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الأردن -عمان 
شارع الجمعبة العلمية الملكية - البنی الإستثماري الأول للجامعة الأردنبة 
هاتف: 5338656 قاكس:96265348656+ 
ص.ب: 2547 الجبيهت- الرمزالبريدي 1941 اعمان_ الأردن 
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يحظر طبع أو تصوير أو ترجقة أو إعادة Las‏ الکتاب كاملاً أو جزءا 
أو تسجيله على أشرطة کاسیت أو إدخاله على الكمبيوتر 
أو برمجته على إسطوانات ضوئية إلا بموافقة الناشر (ae‏ 


حفظها الله وراعاها 
عرفانا بفضلها وطلبا لرضاها 


والعؤسسات الصحية 
© تقدیم is SET AEE REN RESET.‏ | 
1( مفهوم النظام الصحي ومکونات aa‏ 
2( محددات الأداء الصحي ete"‏ ی اب a‏ 
3( إصلاح النظم الصحية A EE E SRG‏ 
© تقییم الأداء 4 المؤسسات الصحية هه و DD cont EN N ERSTE‏ 
1( أهمية تقییم الأداء 2 المؤسسات الصحية ماقام خا و O ESR‏ 
2( مقومات نظام تقییم الأداء 1 DR de‏ 
3( مؤشرات تقییم أداء المؤسسات الصحية A E‏ 
9مفهوم الخدمات الصحية وخصائصها وحمابه الستهلک EE E ee‏ 
1( مفهوم الخدمات الصحية SES‏ خا ع ی و اد E‏ 
2( خصائص الخدمات الصحية Ne‏ و I‏ 
3( الخصائص التسويقية للخدمات الصحية وتأثیرها على حماية الستهلک ات 
© الخاتمة ss ee SS ARENAS‏ ره 
الفصل الثاني: الجودة في المؤسسات الصحية 
© تقديم 7مس سد و افو VA‏ 
أولا: التطور التاريخي لجودة الخدمات الصحية ومقهوما rennais‏ 
ثانيا: أيعاد جودة الخدمة الصحية وطرق قياسها Seal‏ 
© تالثا: إدارة الجودة الشاملة بے المؤسسات الصحية as‏ 
1( مفهوم |دارة الجودة الشاملة 2 المؤسسات الصحية ei amen‏ و ی سر 
2( أهمية إدارة الجودة الشاملة 2 المؤسسات الصحية Ge‏ 
)3 تطبیق إدارة الجودة الشاملة 4 المؤسسات الصحية ا E a AERE EI T‏ 
4( عوامل تجاح تطبیق ادارة الجودة الشاملة 2 المؤسسات الصحية امود O PR‏ 


الفصل الثالث: مشکلات القیاس التكاليفي للخدمات 


الصحية ونماذجه LL‏ ام رت TS nee‏ 
o‏ تعديم WE E Rae SAEs ha‏ 
أولا: مشكلات القياس التكاليفي للخدمات الصحية اا ا مرو ea‏ یی 
تانيا: ماهية تکالیف الجودة وأهمية قیاسها ee era‏ 


الفصل الرابع: الإطار النظري لدور الاعتمادية في 
تحسين الخدمات الصحية 


O ا‎ ao 
Oe n أولا: أغراض الاعتماد والأطراف الستفادة منه‎ 
¡Y A تانيا: خطوات تنفین عملية الاعتماد وتطورها 2 النظم الصحية العالمية‎ 
1000001111 تالثا: الاعتماد العريي والمقارنات الدولية‎ 
E VEREIN Step at خطوات الاعتماد‎ 
a قترة الإعداد للاعتماد مسد‎ 
A EEE E E RD الخانمه‎ 


الفصل الخاحس: التکنولوجیا الحديثة للمعلومات 
والاتصال ونظام المعلومات الصحية 


© تقدیم A O ns PRE UN‏ 
آولا: تعریف العلومات | لصحية والعلوماتية الصحية PA ee are‏ 
ثانيا: تطبيقات dale‏ للمعلوماتية الصحية Osco‏ 
ثانتا: نظام العلومات الصحية وآهدافه ett‏ تم Oates‏ 


رابعا: مسار تطبیق نظام العلومات الصحية ميني على التکنولوجیا الجديدة للمعلومات 


¿ri tall al 


الخصل السادس: الذكاء الاصطناعي في مجال الرعاية 
الصحية والطب عن بعد 


© تقديم GE‏ ی ISS‏ 
أولا: مدخل للذكاء الاصطناعي ومجالاته IOs‏ 
تانيا: الطب عن بعد وتکنولوجیا العلومات والاتصالات 2 مجال الرعاية الصحية.....142 
تالثا: الذكاء الاصطناعي 2 الجال الطبي بين الفوائد والمتطلبات LISS‏ 
الخلاصة PP er ee‏ 
الفصل السابع: إنشاء هيكلة للتدقيق الداخلي 
بالمؤسسة الصحية ومنهجيته 
«تقدیم ER Benes‏ 
آولا: إنشاء هيكلة للتدقیق الداخلي OR‏ 
ثانيا: منهجية التدقیق الداخلي 2 المؤسسات الصحية ERERUEES TRETEN?‏ 1 
الخلاصة و ii‏ 
الفصل الثاهن: ادارة العخاطر في العؤسسات الصحية 
وتقديم Diesen ergebe:‏ 
أولا: ماهية الخاطر وكيفية ادارتها الح الفط وا E EEEE IT O EAE AE‏ 
تانيا: الخاطر 2 المؤسسات الصحية ا و ها TEO‏ 
تالثا: نموذج من الأخطار على مستوی المؤسسات الصحية IE eat Gee eas‏ 
الخلاصة P PAA TR E AN A N otsutean syed AN‏ 
الفصل التاسع: ادارة المخلفات الطبية وآثارها البيئية 
#تقديم AN daa eae‏ 
oi‏ : ماهية الخلفات الطبية ومصادرها و و و و ماس ی 7( 
ثانيا: الأضرار الصحية والبيئية للمخلفات الطبية وطرق إداراتها FDA ee‏ 
الخلاص ده A lese‏ 
الفصل العاشر: التحالفات الصحية 
9تقدیم ES‏ ود AG Rare,‏ کر DIN esse ni‏ 
آولا: طبيعة التحالقات 2 مجال الصحة ومضمونها PE‏ 


تانيا: آنواع التحالقات الصحية والآثار الترتبة عنها والتحدیات التي یواجهها بر 


الفصل الحادی عشر: آثار الأزمة المالية والاقتصادية العالمية 


على الصحة وسبل معالجتها 
أولا: تحديات التظام الصحي العالي ومجالات العمل OEE OE‏ 
ثانيا: آثار الأزمة المالية والاقتصادية على الصحة A O‏ 
الاتفاق الصحي IAS ee ee‏ 
الحصائل الصحية at DE SS SA aS‏ کر O‏ 
تالثا: سبل مواجهة آثار الأزمة المالية والاقتصادية على الصحة T‏ 2 و DDD‏ 
الخلاصة Dee ee ee‏ 
قانمة المراجع VS E RoE‏ 
© الراجسع العرييسة oie:‏ دک هم ی وس تا رو ی و RESTE‏ کی DOB‏ 


تواجه المؤسسات الصحية جملة من القیود الداخلية والخارحية ممثلة D‏ 
الارتفاع التزاید 2 تکالیف العدات وا 35e Y‏ الطبية؛ وغیاب المعايير والقاییس الصریحة 
والوضوعية لتقييم كفاءة وفعالية الأداء؛ إلى جانب تدني جودة الخدمات القدمتة زد 
على ذلك نتائج الأزمة المالية والاقتصادية وغبرها. 


2 هذا الا طان جاء هذا الكتاب تحت عتوان "مداخل 2 الادارة الصحية " 


قاصدين يكلمة "مداخل" مجموعه من المواضيع الخاصة بالإدارة الصحية من وجهات 
c > 2‏ 9 5 


يتألف الکتاب من إحدى عشر فصلاء حيث يعرض الفصل الأول تقییم الأداء 
-2 النظم والمؤسسات الصحية» Loins‏ يتناول الفصل الثاني والثالث على التوالي؛ الجودة 
2 المؤسسة الصحية ومشكلات القياس التكاليفى للخدمات الصحية ونماذجه. ونظرا 
لارتباط موضوع الجودة بالاعتماد؛ خصص الفصل الرايع للإطار النظري لدور 
الاعتمادية 4 تحسين الخدمات الصحية. 

أماالفصل الخامس والسادس فتتاولا التكنولوجيات الحديثة للمعلومات 
والاتصال ونظام المعلومات الصحية:؛ إلى جانب الذكاء الاصطناعي 2 مجال الرعاية 
الصحية والطب عن بعد. 

& حين تعمدنا إدراج فصل يتناول إنشاء هيكلة للتدقيق الداخلي بالمؤسسة 
الصحيه ومنهجيته:؛ قبل فصلين يتناولا المخاطر على مستوى المؤسسة الصحية 
والمخاطر الناتجة عن غياب إدارة رشيدة للمخلفات الطبية وآثارها البيئية. 

ويتطرق الكتاب 2 فصله ما قبل الأخير للتحالفات الصحية وخاصة 2 
مجال البحوث الصحية. 

واختتم الكتاب بعرض آثار الأزمة المالية والاقتصادية العالمية على الصحة 
وسبل معالجتها. لي وطيد الأمل أن يكون هذا المؤلف بداية لمؤلفات أخرى ع الادارة 
الصحية؛ إثراء للمكتبات العربية. 

" من يملڪ الصحة يملڪ الأمل ومن يملڪ الأمل يملڪ كل شيء" 

ality‏ ولي التوفيق 


د. عدمان مريزق بن محمد 


pa‏ صب م مسج ميا AA‏ يمر AR A AIRE‏ ممع م 


AA a لخم‎ 


نسلط الضسوء في هذا الفصل على النظام الصحي كمفهوم من خلال 
مكوناته» محددات آدائه وأخيرا کیفیات إصلاحه. لأنه غالبا ما ينظر إلى الصحة کونها 
خدمة عمومیة» ولکن بالقابل یترتب عنها مستو عال من النفقات. فالعدید من الدول 
آخذت على عاتقها مبادرات لقیاس آداء نظمها الصحية؛ بهدف توجیه وتوضیح 
جهودها التحسينية. 
وإلى جانب تقييم أداء النظم الصحیت يمكن للمؤسسات الصحية أن تقییم 
أداءها من خلال العديد من المؤشرات» والتي ستكون موضوع الجزء الثاني من هذا 
الفصل. 
وسنختم الفصل بالتطرق لخصائص الخدمات الصحية» دون أن ننسی جانب 
مهم وهو حماية الستهلك في Sle‏ الرعاية الصحية. 
1( مفهوم النظام الصحي ومکوناته 
سوف نستعرض جملة من التعاریف لفهوم النظام الصحي كما يلي: 
النظام الصحي هو مجموع النظمات والوسسات والوارد المكرسة 
للتدخلات الصحية. وإذا كان تحسين الصحة هو الغرض الرئيسي لاي نظام صحي. 
فإنه ليس بالغرض te sil‏ كما أن هذا الغرض ينقسم إلى شقين : بلوغ أفضل 
مستوى صحي ( الجودة )» والحد قدر الإمكان من الفوارق القائمة بين الأفراد 
والجماعات في تسيير ph par‏ على الرعاية الصحية ( العدالة ‏ !. 
- كما يعرف النظام الصحي al‏ الإطار الذي من خلاله يتم التعرف على 
احتياجات السكان من الخدمات الصحية والعمل على توفير هذه الخدمات من 
خلال إيجاد الوارد اللازمة وإداراتها على أسس صحيحة تؤدي في النهاية إلى 


1 النظم الصحية وتقييم آدائها http:// www.sgh.org.sa/fan.htm‏ 
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احافظة على صحة المواطن وتعزیزها..وتقویم هذه الخدمة بطريقة شاملة 
ومتكاملة للسكان وبتكلفة معقولة وبطريقة میسرة 1 
- وعرف النظام الصحي ‏ بأنه كل الجهود التي تبذل بهدف تحسين الصحة سواء 
تعلقت هذه الجهرد بالعناية الصحية للأفراد أو بتقديم الخدمات الصحية 
mrs‏ 
فانطلافا Le‏ سبق يمكن تعریف النظام الصحي بانه جميع المؤسسات والموارد 
السخرة لإنتاج التدعلات الصحية بهدف بلوغ آفضل مستوی صحي. مراعیا في 
ذلك dle‏ من الامور هي : 
era ds lr 2‏ 
Adalat a Ae‏ 
ویتکون النظام الصحي من ثلاثة مكونات أساسية نعرضها فيما يلي: 
- الأفراد واخماعات التى تحتاج الخدمات الصحية الشخصية؛ وهو ما يرمز إليه 
بالعنصر الشخصي. وهذا المكون أو العنصر يمثل الأشخاص والعائلات الذي 
les‏ ما في pile‏ سيحتاجون للخدمات الصحية التي تتوافر هم في المؤسسات 
الشات ااصحة: 
- الکرن المهني والفني» وهذا يتضمن الاشخاص الذين يقدمون الخدمات الصحية 
leeks‏ ومن أمثلة هژلاع: الطیب A A‏ 
والصيادلة...إلخ. 


Re 0 3 tot Le, treet ME ao 11۳2‏ 1 $ !1 = 5 = 5 ۰ 
En‏ سن رياد المالحء y a‏ التضام | لصحي 3 الملکت الریاض الا لکتروني» الا is‏ 19 رمضان 


38S ¿125743131 ¿1425 
http:// www.planning. gov.sa/planning/all%20presentation/day | /le- 


health/1 1‏ 
2 على عبد القادر de‏ اقتصادیات انصحة. سلسلة دورية تعنی بقضايا التنمية في الأقطار العرية 
العدد الثاني والعشرون أكتوبر 2003 السنة الثانيةء المعهد الحربی للتخطيط الكريت» ص 4. 


A : € 8 Le oS =| =. E Vets, cece] عل الممدء‎ 3 
الصحية معاهيم؛ نطريات» واساسیبات 3 الإدارة‎ lis إدارة أخدمة‎ wein gr Le د‎ 


5 14 E , Sr - r 2 5 1 
تاش‎ BACH دار‎ Se ir! ae 


sts >‏ )2 عمان-الاردن 2004¿ ye‏ 2 38- 39. 
16 : مداخل في الادارة aall‏ 


= 


والشعب» والذين كل منهم يقوم بدوره أو بعمل أو أعمال معينة» حتی يجعلوا 
الخدمات الصحية متوفرة وميسورة وموجودة في خدمة الجمهورء وهذه الأعباء 
الى يتحملونها تشمل: 
تنظيم أسلوب تقديم اشدمات الصحية؛ تمويل شراء الخدمات؛ تشريع 
ونحسين مستوى الرعاية الصحية» استقطاب وحشد وجمع التمويل اللازم وتوزيعه أو 
تخصيصه. وكذلك تخطيط وتنسيق العلاقات والفعاليات. 
يتضح ما سبق أن النظام الصحي يتكون من العناصر التي يتكون منها النظام 
حسب المقاربة النظامية وسو المدف.المل خلات.عمليات التحويل»المخرجات 
والتغذية العكسية (الرتدة) » lly‏ نعرضها في الشكل التالي: 


المهدف: Gus‏ خدمات صحية بجودة مقبولة وتكلفة عادلة 


العمليات: 
عملیات قنبه: استقبال فحص 


DAA 


الرضی - الأطباء- هيئة 


التمريض - عمال 259 عخيص تحليل بو (OLS‏ 
الخدمات...الخ. صرف الادویق...الخ. 
المباني/ الاسرة/ العامل/ غملیات |داریة: LEE‏ 


تنظیم» توجبه ورقابة 


الصدر: من عداد الباحث 
ولد آورد قدس برس بعض آوجه القصور الق تنتاب النظم الصحية E‏ العام 


tes‏ پر و 


| قدس برس» دعوة لحولة الرعاية العلاجية» منظمة الصحة العالية . 
http://www.islam-online.net/iol-arabic/dowalia/namaa-45/namaa-c.asp=top‏ 
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- ترکیز العدید من وزارات الصحة على القطاع العام والميل إلى تجاهل الرعاية 
الصحية للقطاع الخاص. 
- مارسة معظم الأطباء في العديد من البلدان لهنتهم في كل من القطاعين العام 
والخاص في الوقت ذاته» Le‏ يعني أن الأمر ينتهي بالقطاع العام إلى إعانة القطاع 
الخاص. 
- إخفاق العديد من وزارات الصحة في تنفيذ اللوائح التي تضعها بنفسها أو التق 
يفترض أن تنفذها لما فيه المصلحة العامة. 
- عجز العديد من الحكومات عن منع السوق السوداء في مجال الصحة» Eos‏ 
يسود الفساد. والرشوة وممارسة عملين في نفس الوقت؛ وتنتشر الممارسات غير 
القانونية us Y‏ لا سيما أن مثل هذه السوق التي تنتعش بسبب سوء عمل 
النظم الصحية وانخفاض آجور العاملین الصحيين» تؤدي إلى زعرعة تلك النظم . 
2( محددات الاداء الصحي 
لقد رتب التقریر السنوي لنظمة الصحة العالية لعام 2000 تحت عنوان 
النظم الصحية: تحسين الاداء الدول من ناحية الأداء الصحي وفقا لعدد من احددات 
F‏ 
- الاستجابة : آوضح التقریر أن القدرة على الاستجابة تتطوي على آمرین 
أساسيين» یتمثل آوهما في احترام الأشخاص. با في ذلك صون کرامة الأفراد 
والاسر وحفظ آسرارهم ومراعاة حريتهم في اتخاذ القرارات التى GES‏ بصحتهم. 
ویکمن الثاني في توجیه آلرضی وإبداء اهتمام أكبر لشبکات الذعم الاجتماعي 
لدى توفير الرعاية وإتاحتهاء وضمان جودة الخدمات الاساسیت واختيار مقدمي 
الخدمات الصحية. وتقوم القدرة على الاستجابة أساسا على إمكانية توفر 
الموارد. 
- عدالة المساهمة المالية : احتلت البلدان مراتب مختلفة في عملية التصنيف ال 
أجرتها منظمة الصحة العالية لتحديد مدى عدالة المساهمة المالية في النظه 


| قدس پرس؛ المرجع نفسه. 
E 18‏ مداخل في الإدارة الصحيى 


الصحية؛ واعتمدت في تصنیفها على القسط الذي تقتطعه کل آسرة من جموع 

نفقاتها مع طرح نفقات الأغذية في الدخل وتخصصه لنفقات الرعاية الصحية» 

ما في ذلك الضرائب والاقساط الستحقة لصندوق الضمان الاجتماعي وصنادیق 

التأمين الخاصة والدفوعات الباشرة. 
- مستوی الصحة العام : لأن النظام الصحي ابید يساهم أساسا في تعزیز مستوی 
الصحة العام فقد اختارت منظمة الصحة العالية الاعتماد على متوسط العمر 
المأمول باحتساب مدد الإعاقة کمعیار لتقييم مستوی الصحة في dll‏ وبالتالي 
لتقدیر مدی النجاح في حقیق هدف تعزیز مستوی الصحة. حيث یتمیز هذا 
العیار بأنه قابل للمقارنة بمتوسط العمر الأمول بصفة مباشرة. 
توزيع الانتفاع : ویری الخيراء أنه لا يكفي ضمان صحة الناس أو تحسبن 
مستواها في التوسط إذا ازداد في الوقت ذاته التفاوت بين الفتات أو بقي شاسعا 
بسبب انتفاع الأفراد العافین بدرجة أكبرء لذلك فعلی النظم الصحية أن تسعی 
آیضا إلى الحد من التباینات باعطاء الأولوية للأنشطة التي ترمي إلى تسین مستوی 
صحة الفقراء وتدارك آوجه التفاوت لتحقیق هدف الارتقاء بمستوى الصحة 
وبلوغ آفضل مستوی تمكن أي النهوض بالجودة من جهة» والقضاء على 
التباینات بين الأفراد والجماعات أي تعزیز الانصاف من جهة آخری. 
توزیع التمویل : نبه التقرير إلى وجود طرق جيدة وآخری سيئة لتمویل النظم 
الصحيةء إلا آنها قد تکون جبدة إلى حد ما إذا ارتبطت آساسا بتوزیع الأعباء 
المالية توزیعا عادلاء لا سیما أن التمویل العادل gu‏ التوزيع العادل» مشيرا إلى 
أن ذلك لا يتعلق بمجموع الوارد التاحة أو بكيفية توظیف الاموال. 

ولا ترمي النظم الصحية إلى تحديد مستوی الانفاق الاجمالي بصفة عامة أو 

بالاعتماد على الدخل LES‏ لوجود طرق آخری محتملة لاستخدام الوارد الخصصة 
للصحة على جمیع مستویات الإنفاق» حيث يتم تحدید الوارد الخصصة لتمویل النظم 
الصحية rly‏ على خیار اجتماعي دون توفير إجابة صحيحة . 
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والحدير بالإشارة أن النظم الصحية في العالم متعددة ولا یو جد نظام صحي 
مثالي» إلا أن القاسم المشترك لأفضل النظم الصحية يتمثل في مدى استجابتها 
لاحتياجات المواطنين وعدالة توزيع تكلفة التمويل على متوسط المواطنين. 
ويمكن أن نقارن بين النظم الصحية وفق معايير bode‏ يمكن أن نوردها فيما 
يلي | 
- - تحط الحماية الاجتماعية للسكان : وهناك نمطين: 
o ee‏ نظام الحماية الاجتماعية: نظام شامل يغطي كل السكان؛ 
ال o‏ نظام الضمان الاجتماعي: مؤسس على الدفع السبق للاشتراك والذي 
يكون ذا هيمنة عمومية. 
- حصة النفقة الصحية من الناتج الداخلي الخام: تعبر عن الثروة الوطنية المخصصة 
للصحة. وهي تسمح بالمقارئة بين الدول وذلك بقياس مرونة نفقات bal‏ 
مقارنة بالناتج الداخلي الخام ( تعبر المرونة SM‏ على أن النفقات تتزايد بشكل 
أسرع من الناتج الداخلي الخام). 
- مصدر تمويل النظام: هناك مصدران مهیمنان هما: التمويل بالضريبة والتمويل 
بالاشتراكات الاجتماعية المقدمة من طرف العمال أو المؤمنين. هذين النمطين 
يتعلقا أساسا بنوعين من الحماية الاجتماعية؛ ويمكن أن يسهما في التمويل 
باختلافات هامة في بعض al‏ بين البلدان: التأمينات الخاصة:؛ التعاضديات» 
الجماعات العموميق المريض. 
a‏ منتجي العلاج: ولدينا ما يلي : 
أ- مؤسسات العلاج: تنتمي إلى القطاع العام أو القطاع الخاص ( يهدف إلى الربح أو 
be.‏ تمويلها يكون بالشكل التالي: 
* الدفع باليوم الإستشفائي 
* التخصیص الشامل 
ه الدفع حسب الرض 


Ps 


ساس سس سس سر 


1 A.Levy, M.Cazaban, J.Duffour, R.Jourdan, Santé publique, 2éme édition, 
edition MASSON, 1994, p 8-10 | 
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ب- الاطباء: توجد آربعة LUT‏ للتأجیر» کل واحد منها قد یکون له معنی ختلف 
حسب کل بلد: 
- الدفع حسب الفعل 12016 : یعتمد علی الاختیار ار للممارس ویشمل 
الکیفیات التالية: 
© مکون حصري أو تكميلي لاجر 
o‏ الدفع الفوري أو المؤجل 
* قيمة معروفة قبل القيام بالفعل» أو تحدد مسبقا ( في هذه الحالة ترتبط بحجم 
الأفعال الممارسة) 
- الدفع حسب قائمة المرضى capitation‏ يتعلق الأمر أساسا بالأطباء العامين» 
حيث يسجل السكان في قائمة الطبيب ويتوجه إليه في حالة الرض. ويسمح عدد 
المرضى بحساب أجر الممارس. ويستعمل هذا النمط من الدفع لتقديم أجر أطباء 
الصف «dsl‏ والذي يشكل مصفاة للولوج لنشآت العلاج أو الاطباء 
المتخصصين. 
- الدفع حسب المرض: ويكون التأجير جزافي من لأجل وضعية معينة. مثال: 
الولادة. 
- الدفع حسب الأجر: يتعلق بالأطباء الذين يعملون لصالح هيكلة معينة 
(مستشفی» عيادة» مستوصف....). ويتناسب الأجر مع مدة العمل. 
- دور السلطات العمومية في كل النظم: تعتبر الدولة المسئول على تحديد السياسة 
الصحية. وتحديد القواعد العامة؛ لكن دور السلطات العمومية يختلف بصورة 
كبيرة من بلد لاخر فیما یتعلق بالمراقبة وتسيير أنظمة الصحة. 
- الوشرات الصحة: تتمثل الوشرات الصحية الستخدمة لوصف Local WILL‏ 
لبلد معين عموما في: di‏ الحياة عند الولادة» العدل الاجالی للوفاة» معدل وفاة 
الاطفال. | 
el (3‏ النظم الصحية 
تعنى Réforme  حالصإ ids‏ تغيبر ايجابي؛ وهي تعتبر مسار خطط یوجه 
الأبعاد الإستراتيجية للنظام الصحي ويشمل Loges‏ من المقاييس والتدخلات 
المستهدفة. 
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ویوجد اتفاق نسي على ا محاور الأساسية GY‏ اصلاح للنظام الصحي؛ 
Ze a‏ 
Aly‏ تشمل ما يلي 
- يجب أن يكون التغيير الحادث هيكلي (Structurel)‏ ول سطحي 


.Gincrémental) 
میب أن تصاحب آهداف التغییر بتغیر في الوسسات ولیس اعادة تحديد بسيط‎ - 
للأهداف.‎ 


- لابد أن يكون التغيير طويل المدى وله أثر دائم عبر الزمن. 
- يجب أن يشمل علدا كبيرا من المقاييس المتناسقة. 
- يجب أن يكون المسار موجها من طرف سلطات وطنية و/ أو جهوية. 
- تكييف خصائص البلد مع التغييرات الت سوف تحدث. 
والجدير بالذكر أنه من المهم أن نمیز بين الإصلاحات النبثقة من النظم 
الصحية وتلك المفروضة من الخارج ( خاصة بعد الإصلاحات الاقتصادية 
والسیاسیة) وذلك oY‏ هذه المقارنة تسمح بتقييم إصلاحات الصحة . 
فالتغیرات الفروضة من الاجراءات الحكومية als‏ غالبا ما تکون عساعدة 
أو ضغط المنظمات الدولیت لم تكن لدیها آهداف خاصة أو صريحة لتطوير النظام 
الصحي. لكن كانت تهدف إلى تحقيق التوازنات الكلية. ويمكن هذا النوع من التغيير 
أن ينتج تحسينات في النظام الصحي أو خلق ظروف مناسبة لترقية الصحةء لکن ذلك 
لبن lS‏ هدفه الصریح أو الباشر. 
مي ویکن للتضرات الفروضة من الخارج أن تکون لما مصادر Le gue‏ نبرزها 
مايق + 
- تغيير النظام السياسي والاقتصادي : ومثال ذلك الاتحاد السوفياتي سابقا وأوربا 
الشرقية مع سقوط جدار برلين. 


1 2 Miloud Kaddar, les reformes des systemes de sante dans les pays en 
developpement quels enseignements tires des expériences des dix dernieres 
années 

http://www. Santé. gov.ma/sm sm/cmm_web/les_ reformes_ des systemes.htm 


$ 
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- تغييرات القطاع الصحي الناتجة عن إصلاح المؤسسات ( حالة حركة الديمقراطية 
السياسية في آمریکا اللاتینیة): اعتبر هذا التغیر کاستجابة لأزمة الدیون والحاجة 
لإقامة الديمقراطية بعد عشریات من الدیکتاتورية والنظم العسکرية. آخذت هذه 
التغييرات شکل تخفيض موازنات الدولة solely‏ تخصیص السلطات والوارد إلى 
امجالس البلدية والقاطعات والناطق. 
- التغیرات في قطاع الصحة الناتجة عن سیاسات التعدیل (PAS ) ISA‏ وإعادة 
USA!‏ الاقتصادية والمالية ( حالة برامج التعدیل ASA‏ في آمریکا اللاتينية 
وإفريقيا خلال الفترة المتدة من 1980 إلى 1990( 
وکانت لاشکال التغییر أعلاه نتائج على البلدان التي حدثت فيهاء قام 
"Miloud 1620027"‏ بعرضها فیما Y Ly‏ 

ي دول LEW‏ السوفياتي Le‏ وأورویا الشرقیةه کان للتشییرات LISAS‏ 
السياسية والاقتصادية وزن igh‏ کبیر على ظروف الحياة وعلی الصالح الصحية. 
فتفكك القطاع العام والتمویل الجماعي للعلاج والدخول المفاجى لقوی السوق 
وانتشار الفساد أدى إلى تراجع الحالة الصحية للسكان. إضافة إلى ذلك خوصصة 
عرض الخدمات والسلع؛ والتى عممت على قطاع الصحة؛ في حين القدرة الشرائية 
للسكان وللدول تراجعت بصورة كبيرة. 

أما النوع الثاني من الإصلاح الفروض من الخارج» نتج عن إصلاح 
المؤسسات التى قامت به أمريكا اللاتينية» والق ترجمت عن طريق إجراءات اللامركزية 
خلال a pall‏ الممتدة من 1990-1980 

النتيجة كانت في أول الأمر تخفيض الأموال المخصصة لقطاع الصحة من 
طرف الجماعات المحلية. فاللامركزية في السینغال تعتبر مثالا يجب تحليله؛ فبعد 
سنوات من الجهود لتحسين المناطق الصحية» قررت الحكومة لامركزية جذرية 
للسلطات والوارد العمومية» لكن بدون تعريف الجماعات الحلية بكيفية تخصيص 


1 Miloud Kaddar, op.cit 
لزید من العلومات تفحص الوقع التالي:‎ * 
http://www.gipspsi .org/GIP8FR/content/download/2970/25248/version/1 /file/sén 
égal.pdf 
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رژوس الاموال وتسييرها. وکانت النتيجة سوء تنظیم كبير للعلاج وغیاب AS‏ 
للاتصال ما بين السئولین احلین للمصالح الصحية. 

نوع آخر من الإصلاح الفروض من الخارج» وذلك عن طریق برامج 
التعدیل امیکلی PAS)‏ مست خاصة إفريقيا خلال سنوات الشمانینات وبداية 
[al‏ | | 

صممت برامج التعدیل امیکلی أساسا من طرف البنك العالي (BM)‏ 
وصندوق النقد الدولی (FMI)‏ وتشمل خفض العملات تحرير التجارة » تخفیض 
التفقات العمومية a‏ مواجهة عجز الوازئة ومیزان coule DU‏ واجراءات 
الخوصصة وتوسیع دور السوق. 

كان قطاع الصحة الضحية الأولى» حيث نتج عن OLS‏ النفقات العمومية 
والاجتماعية ارتفاع أسعار الأدوية والشدمات وتأزم مشاکل التغذية» توقف 
التوظيفات» وعدم تخیر هیکل الأجور في الوظیف العمومي» ما آدی إلى زيادة 
النشاطات غير الرسمية في القطاع العام وخارجه. 

لكن بعد ذلك آدجت برامج التعديل ISA‏ بعدا اجتماعياء يهدف إلى التنبق 
بالآثار السلبية والاحتفاظ بالتدمات الأسامية الوقائية والعلاجية. 

. والجدير بالإيماءة آننا بإمكاننا أن نميز بين نوعين من الاصلاح : اصلاح AS‏ 
(شامل) واصلاح جزئي. حيث يصيب الإصلاح الجزئي جزء من النظام ( مركز 
استشفائي جامعي؛ مركز صحي...) أو نوع من السكان (حضري» شبه حضري ) أو 
نوع من الخدمات (استعجالات» تطعيم ...)؛ وبالتالي فهو يتعلق بإجراءات جزئية 
بدون برنامج موسع. أما الإصلاح الكلي أو الشامل» فهو ليس جمع بسيط لعمليات 
التجديد القليلة» وإنما هو مسار قطيعة مع النظام القديم» والسعي إلى تحقيق > LS‏ 
جدیدة» ويفترض وجود تحليل قبلي للمشاكل والقيود والإمكانيات المتاحة والآثار 
al‏ 


1 لزيد من التفصیل آنظر: بلقاسم العباس» الت والتصحیح افیکلی» ~~ التنميةق دوریه تعضی Lilas‏ 
التنمية في الا قطار العريية يصدرها انکتب العربي للتخطیط بالكويت» العدد الواحد والثلائون» مايو/ أيار 
2004 الستة الثالثة. 
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4 نقییم الأداء فى المؤسسات الصحية 

ile‏ 9 الا ela‏ باهتمام بالغ لدی القائمین على إدارة السسات 
المختلفة لما ها من تأثير على النتائج النهائية لاعماطا. 

فالامر الذي يجب الاشارة cad]‏ أن تقويم الأداء لا يجوز أن ینظر إليه على أنه 
عملية مستقلة- عن العملية الإدارية- تأتي في نهاية Las‏ فالأمر الذي يترتب عنه 
مزید من ol SN‏ 

فتقييم الا داء هي حلقة جوهرية لاهم وظائف الادارة وهي الرقابة. فهي 
تبدأ مع بداية النشاط الفعلي وتستمر مع مراحل التنفيذ الختلفة. 

ويمكن تعریف تقييم الاداء بأنه« إيجاد مقیاس يمكن من خلاله معرفة مدی 
تحقيق النظمة للأهداف التی أقيمت من أجلهاء ومقارنة تلك الأهداف بالأهداف 
التحققة. ومعرفة وتحدید مقدار الارافات عن ما نم deal‏ له مسبقاء سم تحدید 
ele SL‏ الاحرافات GIL,‏ كوا 1 

معنی آخر یشمل تقييم الأداء مدید مؤشرات معينة ثم جع العطیات الأزمة 
لقیاس تلك الوشرات. ثم مقارنة مستوی الاداء الراهن بمستوى الأداء الرغوب. 
وإذا Lab‏ مدخل النظم على مفهوم تقييم الأداء» فیمکن عرض الشکل التالي: 

الشکل(): نظام تقییم الأداء 


Lass NL‏ رجات 

بيانات عن الأهداف سه مقارنة الأداء الفعلي سسس تحدید حجم تحدید 
Lil A‏ 

EEE: een‏ ل اتام 


العلومات الرقابية 


1 قاسم نايف علوان احياوي؛ إدارة الجودة في الخدمات مفاهیم وعملیات وتطبیقات دار الشروق 
تاو والتوزيم عمان- ye ¿2006 O3 Y‏ 358 
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الصدر: محمد سيد جاد الرب» إدارة التظمات الصحية والطبية منهج متکامل في اطار 
الفاهیم الادارية dad!‏ دار النهضة ay pall‏ القاهرق 1996- 1997« ص 295 
وإذا تعلق الامر بتقييم الأداء في المؤسسات الصحية فهذا الفهوم یرتبط إلى 
حد كبير بمدى قدرة هذه المؤسسات على تحقيق أهداف الرعاية الصحية التق تسعى إلى 
بلوغها من حيث إعداد البرامج الصحية 
(التخطيط الصحي)؛ ومستوی تنوع الخدمات الصحية القدمة» وعكس 
إستراتيجيتها وأهدافها في النتائج احققة من سير عملها. 
إذن فتقييم الأداء في المؤسسات الصحية ينصب نحو تحسين البرامج والخدمات 
الصحية المقدمة في حدود ما هو متاح من موارد» ويعتمد على نظام المعلومات ويرتبط 
به ارتباطا وثيقا. 
1( تقييم الاداء في المؤسسات الصحية 
ترجع أهمية تقييم أداء الخدمات في المنظمات الصحية إلى الاعتبارات CY‏ 
- أهمية وحيوية الأدوار المتعددة التى تقوم بها المستشفيات في العصر الحديث. 
- الدور الاجتماعي الذي تقوم به المستشفى في العلاج والوقاية وتنظيم الأسرة 
والسكان وخاصة في الدول النامية. 
- إن صعوبة وضع مقاييس كمية لتقييم أداء بعض الأنشطة الطبية إتاحة الفرصة 
لإجراء مزيد من الدراسات والأبحاث العلمية في مجال تقييم أداء هذه المنظمات. 
- تطور مفهوم إدارة وتنظيم الخدمات الطبية من التركيز على الشدمات الصحية 
إلى التركيز على المرضى الحاليين والمرتقبين ووضع نظام متكامل لتقديم هذه 
الخدمات git le‏ إرضاء حاجات المرضى. 
- الاهتمام بتفاعل المنظمات الصحية على البيئة احيطة بهاء وتحديد المشاكل 
الصحية التي تعاني منها البيئة. مثل الأمراض وتلوث الجو وانخفاض مستوى 
الصحة العامة للسكان....الخ. 


1 سيد حمد جاد الرب» مرجع سابق e‏ ص ص 307-306 


26 مداخل‌في الادارة الصحيت 


at 


ASS -‏ س لتائج تقییم الأداء عل على تحسين الاداء الإداري والطي ئی النظمات 
الصحية» y‏ جعل اأنظمة Local‏ نظاما دینامیکیا یتفاعل مم المؤثرات الخقارجية 
والداخلية. 

- تتميز الموارد الصحية وخاصة في الدول النامية بندرتها وعدم كفايتها اتطلبات 
واحتياجات الأفراد» وهذا يؤدي إلى الاهتمام بفاعلية وكفاءة إدارة هذه الموارد 
على أحسن وجه مكن. le‏ يحقق أكبر فوائد غكنة. مثل الوقاية والنهوض 
بالصحة العامة وتأثر ذلك على التنمية الاقتصادية والاجتماعية في a‏ 
النامية. 


= أستخدام gals‏ التقييم Là‏ أعادة لقو م لبو to‏ إدارة الوارد اش با م خاصة Las‏ 
ESS‏ ام الختا Sch 5 En a Me‏ 
یعاس بار à‏ کیہ ہے ال LR & JiB Sa‏ 

3 7 ۳ if = ER isigi on نی دب‎ 4 Ela ie ais St EN alla “ 
م‎ A ديهرس فر‎ ee Se ا ی‎ u ee à uo ner يعمل‎ 


2( مقومات نظام نشييم الاداء 
إلى جانب خاصية الشمولية والوضوح اللتان يجب أن Logs ES‏ نظام تقيسيم 
colo Şi‏ يضيف ole das es‏ الر 6 p as. pes‏ ن المقومادت ul‏ 
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Lal,‏ افتناع كافة الأطراف الاخری: زهذا من شانه أن يشيع جوا من الثقة 
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عملية التقویم. ولذلك يجب أن يصمم نظام تقویم الأداء جیث یکون بعیدا بقدر 
الامکان عن المؤثرات والتحیزات الشخصية. 

- يجب توفير العنصر البشري الفعال والذي يتمتع بالهارة العالية والخيرة العملية 
المناسبة» وذلك في مجال المتابعة والرقابة على تنفيذ الاداء والقيام بإجراءات 
التقويم. 

- يؤدي نظام تقييم الآداء أهدافه بنجاح إذا ما قام على تحديد واضح ودقيق 
للمعايير والأدوات المستخدمة في القياس. وهذا يستوجب القيام بالدراسات 
اللازمة بغية التوصل إلى أكثر هذه العاییر قدرة على تحقيق الأهداف امحددة. 

- إن من أهم cole gall‏ الأساسية التي يجب أن يرتكز عليها النظام الفعال لتقييم 
الاداء هي توافر نظام فعال وشامل للمعلومات يقوم با يلي: 
© توفير البيانات والمعلومات اللازمة لعملية التقييم عن مختلف الأنشطة 

والمستويات الإدارية بالمنظمة؛ 

ه توفير مختلف البيانات عن المنظمات الممائلة وأيضا عن Lai‏ الخارجية 


للمنظمة؛ 
9 معالجة البيانات بطريقة علمية تتفق وطبيعة وحجم البيانات وإمكانيات 
النظمة. 


3( مؤشرات تقييم آداء المؤسسات الصحية 

تحتاج المؤسسات الصحية إلى مؤشرات معينة لقياس ومعرفة مستوى الأداء 
Gael‏ بهدف معرفة التقدم الحاصل في أعماها. ويشترط في هذه المؤشرات أن تكون 
دقيقة وواضحد. 

ویکن إجمال هذه الزشرات في آربع جموعات us,‏ والتى تتفرع منها 
مقاييس dal‏ كما يلي: 


¿ be م‎ A 
المؤشرات الفرعية التالیه:‎ fasse) موشرات تقييم آداء الموارد البشرية‎ ALES 


۳ 


1 تامر pel‏ البکري» pls er‏ ص ص 205-204 
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أ. الوشرات الخاصة بالاطباء: يمكن اعتماد القاییس الاتية في حدید مستوی 
آدائهم ومنها: 
عملية/ طبیب = ote‏ العملیات del Li‏ خلال السنة 
عدد الاطباء Cael Ad‏ خلال السنة 
M‏ مراجع/ طبیب = عدد الراجعین للعيادة امخارجية 
عدد الاطباء 
طبیب مقیم/ إجمالي الأطباء = عدد الاطباء المقيمين 
عدد الأطباء الكلي 

ب- المؤشرات الخاصة بالطاقم التمريضي: ويمكن عرض المقاييس التالية: 
5 مرضة/ طبيب = عدد الممرضات 

عدد الأطباء 
A‏ بمرضة/ مريض- عدد المرضات 

عدد الراقدين في المستشفى 
تلا سرير/ طاقم قريضي = عدد الأسرة خلال السنة 
عدد الطاقم التمريضي خلال السن 
ج- الوشرات الخاصة بالاداریین: 
إداري/ عامل بالستشفی = ode‏ الاداریین 
مجموع عمال الستشفی 
3- 2- موّشرات تقییم الأداء للموارد الادية والالية: 
تتمثل هذه المؤشرات 2 الالني: 
Hi‏ معدل خلو الاسرة1 = عدد الأسرة في المستشفى* 360 يوما- مجموع أيام العلاج في السنة 
1 إسماعيل مود فهمي مصطفی» صعوبات قياس کفاءة آداء الخدمات الصحية بالستشفیات دراسة 
تطبيقية على الستشفیات العامة بوزارة الصحة بمحافظة القاهرق بحث مقدم للحصول على درجة 


العضويةء أكاديمية السادات للعلوم الإدارية» قسم الإدارة العامة والحلية» جمهورية مصر Lig pl‏ 
7ص 62. 
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sde‏ حالات الخروج + sde‏ الوتی 
ويقيس هله HA‏ كفاءة استغلال أسرة المستشفى خلال مدة زمنية محددة. 


نسبة الأجهزة الطبية العاطلة- sae‏ الأجهزة الطبية العاطلة 
العدد الكلى للأجهزة الطبية 


= نسبة عدد ساعات التوقفات لساعات التشغيل‎ Ll 
ساعات التوقفات والعطلات للأجهزة الطبية‎ y 
جموع ساعات التشغیل الفعلية‎ 
معدل حصة الریض من الأدوية = كلفة الأدوية الستخدمة‎ 
الرضی الكلي‎ ote 
عدد قناني الدم التالفة‎ = pall نسبة التلف في قناني‎ 
جموع عدد فناني الدم الخزنة‎ 
رز‎ E که‎ 
جموع البالغ الخصصة للصيانة‎ 
مؤشرات تقییم أداء جودة الخدمات الصحية:‎ -3 -3 
وتشمل المؤشرات الفرعية التالية:‎ 
ES 
عذد مرضی المستشفى‎ 
معدل المكوث للاستشفاء[ = مجموع أيام إقامة مرضى الخروج لكل سنة‎ M 


| مركز تدریب الحاسب الالي التابع للمرکز القومي لعلومات الصحة والسكان. البادی والفاهيم 
ال شتا( لعلم الا حصاء. 
http://www.mohp.gov.eg/Sec/Heducation/tadrib/6.doc |‏ 
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ویقیس هذا العدل كفاءة الاقسام العلاجية داخل الستشفی. فکلما أنخفضت 
مدة بقاء المريض داخل الستشفی, كلما دل على كفاءة النظم العلاجية والطبية Aol‏ 
وذلك بشرط شفاء الریض ورضاه عن الخدمات العلاجية القدمة؛ وکلما زادت هذه 
المدة كان ذلك دلیلا على انخفاض کفاءة الأداء» باستثناء احالات الق تتطلب وقتا 
طويلا مثل مرضى المستشفيات النفسية والعقلية» أو بعض الحالات المرضية الأخرى. 
ws‏ سهام مصطفى يونس إلى أن النسبة السابقة قليلة الدلالة» حيث أن 
مدة إقامة المريض JE‏ كما یتضح بزيادة عدد حالات الخروج ما فيها الوفيات» أي 
أنه من الممكن أن تنخفض الكفاية الإنتاجية وتزداد نسبة من لا يتم شفاؤهم ويخرجوا 
لسوء حالتهم الصحية أو بالوفاة. وتشير نتيجة النسبة إلى نقص مدة الاقامة» الذي 
يستعان بها كدليل على مستوى BUS‏ مرتفع» أو قد يحدث أن تبادر المستشفى بإخراج 
المريض بعد أن أجريت له جراحة مثلا ليستكمل علاجه في منزله تحت ضغط الإقبال 
المتزايد على الستشفی وتزداد OVE‏ الخروج ويقل متوسط مدة الإقامة» بینما المريض 
قد عاوده المرض dy‏ انتظار العودة للقسم الداخلي ثانية أ . 
M‏ معدل شغل الا :2 = ste‏ أيام شغل الأسرة ote)‏ أيام العلاج) 100x‏ 
عدد الاسرة 365% 
gl‏ 
التوسط اليومي لعدد الاسرة المشغولة(عدد الرضی) خلال سنة x‏ 100 


علد الاسرة 


في جمهورية مصر chy all‏ دراسة ميدانية بالتطبيق على مستشفی أسيوط اخامعی رسالة مقدمة 
ie‏ درجة الماجستير E‏ إدارة الأعمال» «D ul à nel‏ كلية التجارة» قسم إدارة الأعمال 
81 ص 75 
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يستخدم هذا المؤشر في معرفة مدی الوقت الذي یظل فيه السریر مشغول 
للمریض خلال سنة معينة» فكلما زاد معدل شغل السرير» طال متوسط مدة AN]‏ 
وبالتالي ینخفض معدل دوران الاسرة. 

والجدير SUL‏ أن هذا العدل يعتير من الادوات اللازمة لوضع السياسة 
الصحية» حیث أن الارتفاع الستمر لهذا العدل مجذب الاهتمام نحو زيادة عدد الاسرة 
وقصور العدد المتاح. ومن ناحية آخری يجب التنبیه إلى عدم الاعتماد علی هذا العدل 
بصورة منفردة» حيث أن هناك أقسام مثل العظام والأمراض النفسية يكون فيها هذا 
العدل مرتفعاء بینما في أقسام أخرى يكون العدل منخفضا مثل أقسام الأطفال 
والأمراض العادية المتكررة. 
M‏ معدل دوران السرير = عدد OVE‏ الخروج في السنة 

عدد الأسرة في نفس السنة 


يوضح هذا المؤشر عدد المرضى الذين يخدمهم سرير خلال فترة زمنية معینق 


غالبا ما تکون سنة. 
A‏ نسبة الشکاوی للمراجعين = عد الشکاوی فى الستشفی 
عدد الراجعین 
وتشیر السبة آعلاه إل نسبة الشکاوی القدمة من طرف الراجعین» وقد یتعلق 
الأمر بالنواحي التالية: 


- مور التغذية: قد يتخلل هذا المحور الكثير من أوجه القصور؛ ويتعلق الأمر 
بالتخطيط؛ وشراء واستلام الأغذية, مرحلة الإعداد والطهيء مرحلة توزيع 
وتقديم الطعام. 
وكل نقص أو خلل يتخلل هذه العناصر سوف يؤثر على جودة وكمية الغذاء 

المقدم للمرضى. 

- مور النظافة: ويتعلق الامر بنظافة الغرف أو دورات المياه وغيرها. 

- محور الادوية والتجهيزات: ويتعلق الأمر بتوافر الأدوية والتجهيزات الطبية 
الضرورية. 


ee; 2 


5 نسبة الشکاوی للطاقم الطبى = عدد الشكاوى في الستشفی 
عدد الأطباء 
وقد تتعلق هذه الشكاوى بعدم توافر وسائل العمل بشكل كاف أو قلة 
فرص التكوين أو غيرها. 
3- 4- مؤشرات تقييم أداء الخدمات الوقائية والرعاية الصحية الأولية 1 


bl‏ معدل الإصابات بالأمراض السارية(نوع المرض) = عدد الإصابات عرض معين 
ote‏ سکان المنطقة الخدومة 
نسبة JURY‏ اللقحین = عدده الأطفال اللقسین 
ste‏ أطفال المنطقة الخدومة 
وما تجدر الاشارة إليه أن دقة النتائج التحققة من أي مؤشر يعتمد LAS‏ على 
دقة البيانات التي يقدمها القسم الاحصاني في المؤسسة الصحية وتبويبها وترتييها 
بالشكل الذي لا يحدث أي تداخل في النتائج النهائية أو إثارة الشك حوها. 
ولقد توصل مجدي عبد الفتاح عبد الرحمان إلى مجموعة من المؤشرات» نعتيرها 
اکثر شمر اعتمد ی تصنیفها على مدخل التظم cut‏ قسمها إل موشرات Lola‏ 
بالاخلات وآخری بالعملیات. Lely‏ موشرات خاصة بالخرجات؛ والتی نعرضها في 
الجدول التالي: | 
ابحدول():موشرات فعالية وظيفة العملیات والانتاج بالستشفیات 
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مفضوم الخدمات الصحية وخصائصها وحماية العستهد 
سنتطرق لخصائص الخدمات الصحية من جانب الطلب Era‏ إضافة 
للخصائص التسويقية وعلافتها بحماية الستهلك؛ لکن قبل هذاء نری من الناسب 
التعرض لفهوم الخدمات الصحية؛ على النحو التالي: 
1( مفهوم الخدمات الصحية 
الخدمة الصحية مطلب أساسي لكل إنسان في الحياة» تسعى الجتمعات 
الإنسانية إلى تحقيقه مهما اختلفت نظمها السياسية والاقتصادية» كما تحاول ختلف 
الدول توفير الإمكانيات المناسبة في مؤسساتها الصحية» سواء كانت بشرية أو تقنية أو 
il‏ للارتقاء بستوی il clot‏ الصحة. 
وتعتبر الخدمة الصحية سلعة اقتصادية غير ملموسة شأنها شان السلم 
الخدمية الأخرى» ولکنها تتمیز بمجموعة من الخصائص التى توثر في الطلب عليهاء 
الأمر الذي یتطلب تحديد هذه الخصائص. 
لكن قبل هذاء نرى أنه من المفيد التطرق لمفهوم الخدمة الصحية فيما يلي: 
- تعرف الخدمة الصحية بأنها «عبارة عن جميع الخدمات الق يقدمها القطاع الصحي 
على مستوى الدولة سواء كانت علاجية موجهة للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع 
والبيئة أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية والستحضرات الطبية والأجهزة التعويضية 
وغيرها بهدف رفع المستوى الصحي للمواطنين وعلاجهم ووقايتهم من الأمراض 
ال . يتبين من التعريف أعلاه أن الخدمات الصحية هي كل ما يوفره القطاع 
الصحي في الدولة من خدمات سواء كانت موجهة للفرد أو اجتمع أو البيئة. 
- في حين يفضل فوزي مدکور استعمل لفظ النتج الصحي بذل الخدمة Lee‏ 
ويعرف الأول بأنه « مزيج متكامل من العناصر المادية الملموسة والأخرى غير 
الملموسةء والتى تحقق إشباعا ورضاءا معين للمستفيد»”. 


1 تحمل محمد ابراهیم» طبيعة حماية المستهلك في Je‏ الخدمات الصحية الجلة العلمية لكلية a‏ 
جامعة آسیوط جمهورية مصر العربية» العدد الرابع» السنة الثالثة» دیسمبر» 1983ء ص 23. 
2 فوزي شعبان مدکور تسویق اشدمات الصحية الطبعة N‏ ایتراك للنشر والتوزيع» القاهرت 
مصرء 1998 ص 198. 
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ix‏ ونرى أنه من الأفضل استعمال لفظ الخدمة الصحية بدل من المنتج الصحي 
لتغلیب خاصية عدم اللموسة على الخدمات. 
2) خصائص الخدمات الصحية 
وانطلاقا من التعاريف السابقة يمكن أن نصنف الخدمات الصحية إلى ثلاث 
مجموعات أساسية هي: 
سنا - خدمات علاجية: موجهة للفرد وترتبط جمیع الخدمات الطبية في ختلف 
التخصصات. سواء على مستوى المصالح الاستشفائية (الاستشفاء) أو مصالح 
الطب اليو مي (العيادات الخارجية)؛ بالإضافة إلى الخدمات المساعدة المتمثلة في 
الأشعة والتحالیل وإلى جانب خدمات التغذية والنظافة والإدارة وغيرها. 
- خدمات وقائية: تعمل هذه الخدمات على تسهيل أداء الخدمات العلاجية؛ فهي 
مدعمة Ad‏ ويتمثل دورها في حماية اجتمع والبيئة من الأمراض المعدية والاوشة. 
ومثال على ذلك الرقابة الصحية على الواردات. 
- خدمات إنتاجية: وتتضمن إنتاج الأمصال واللقاحات والدم كما تتضمن إنتاج 
الأدوية وأيضا العتاد والأجهزة الطبية الأخرى. 
SES‏ عرض خصائص الخدمات الصحية في SW‏ : 
- قلة التنميط والتوحيد للخدمة الصحية: صناعة الخدمة الصحية تتجه حيث یتواجد 
الاس ونظرا لاختلاف طبيعة الناس وأمراضهم وحالاتهم النفسيةء فان الخدمة 
تتنوع من فرد eV‏ حتى للفرد الواحد فانه يحصل على خدمة الجراحة والعيون 
والقلب والصدر...الخ. 
ونفس الشيء بالنسبة للوحدات التي تنتج الخدمة فإنها pes‏ باختلاف 
الامراض ay‏ وهذا الامر يتطلب أن يتم تقدير الطلب على كل تخصص 
عند تقدیر AS‏ 


| أمين عبد العزیز حسن» الطلب على الخدمة الصحة ونظم تسويقهاء de‏ الاداری de‏ علمية ربع 
i pe‏ یصدرها احاد جمعیات التنمية الاداریق جمهورية مصر العربيةء المجلد الخامس والعشرون 
العدد «til‏ يناير ۰1993 ص 67 
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JUL;‏ فالخدمات الصحة مثل الخدمات call‏ هي خدمات فردية 
بمعنى آنها تقدم لكل فرد على حدی في جالات تخصص معينة . 
- التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية: يؤدي عدم تجانس الخدمة وتباینها من فرد 
لأخر طبقا محاجاته الشخصية والذي يؤدي إلى تفاوت رجات المنظمة الخدمية 
الواحدة وكذلك تباين الخدمات التى يقدمها العاملين بمنظمة الخدمة من وقت 
لآخرء إلى صعوبة التنبؤ بالطلب على 
المنظمات الخدمية, بالإضافة إلى ذلك فان صعوبة al‏ بالطلب على 
الشدمات تكون نتيجة لا يتميز به هذا الطلب من عدم ثبات وعدم استقرار. فقد 
يحدث الطلب مرة واحدة في العام أو لفترة زمنية قصيرة خلال العام أو في مواسم 
معينة (مثل زيادة الإصابة بنزلات البرد في الشتاء وانتشار بعض الأوبئة الأخرى في 
الصيف)ء كما قد يتنوع الطلب خلال الشهر أو الأسبوع الواحد أو حتى في اليوم 
الوا 
والجدير بالاشارة أنه نتيجة هذه الخاصية وبهدف الاستجابة إلى أقصى حد 
من الخدمات الطلوبة. فان الامر الذي يستوجب مراعاته هو الاستعداد البکر حشد 
كل الطاقات لانتاج وتقدیم الخدمات الصحية لطالبیها. 
- الخدمة الصحية منتج غير ملموس: الامر الذي يستوجب ضرورة وجود اتصال 
مباشر قوي وفعال بين مقدم الخدمة (النظمة الصحية) والستفید منهاء حتی تتحقق 
الاستفادة الکاملة من هذه الخدمات. 
وغلي هذه الخاصية على الا جهزة القدمة للخدمات الصحية والشرفة Lede‏ 
ضرورة التأکد بصفة مستمرة عن طریق آسالیبها الخاصة من تحقيق هذا الاتصال 


| مجدي عبد الفتاح عبد الرحمان دور إدارة الجودة الكلية في زيادة فعالية إدارة العملیات في صناعة 
الخدمات بالتطبيق على إدارة المستشفيات»بحث مقدم لكلية التجارة»جامعة القاهرة للحصول 
على درجة دكتور الفلسفة في إدارة الاعمال 2001« ص ص 653- 654 ı‏ بتصرف. 
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لتضمن تحقيق خدمة فعالة للمستفیدین من خدماتها؛ حيث لا يكن فصل مقدم 
di‏ الصبحية عن الستفید Ngee‏ 
- الخدمة الصحية سلعة عامة : السلم العامة تخضع للتأثيرات اخارجية بدرجة 
آساسية وتتمیز هذه السلم Lot‏ حساسة للجمهور. وقد حدد کل من 
ماسجریف Musgrave‏ و بوسطن Boston‏ سنة 1976 خاصيتين للسلع العامة 
أو الخدمات العامة: آولاهما حالة النافست انیهما الاقصاء أو الابتعاد. 
والخاصية الأولى تعني ببساطة أن الفرد عندما يستهلك سلع أو خدمة dole‏ 
فانه يقف في علاقة تنافسية مع شخص آخر. فمثلا عندما بستهلك المريض الخدمة 
الطبية في ساعة تشغيل في العيادة الخارجية؛ فان ذلك قد أوقف فرصة ممثلة في الوقت 
الذي استغرقه الفرد الآخر المنتظر للخدمة باعتبار أن الطلب مستمر عن وحدة 
الخدمة. أما الخاصية الثانية وهي خاصية الاقصاء وهو احتمال فني لإقصاء البعض 
من فوائد الخدمة» ولاحظ هذا في سلع الجمهور في احتمال إقصاء بعض المستفيدين 
ار ا 
- الخدمات الصحية غير LUG‏ للتاجیل: تتطلب الخدمات الصحية في غالبيتها 
السرعة في تقديمهاء فالإصابة برض معين على سبيل JUN‏ يقتضي سرعة علاجه 
للقضاء عليه عند ظهور الأعراض. 
م ويترتب على هذه الخاصية بعض الأبعاد الرتبطة بتحقيق حماية الستفید Les‏ 
وهي“ : 
- البعد المكاني: والذي يقضي بضرورة انتشار منافذ تقديم الخدمات الصحية في 
الأماكن الختلفة التي يتواجد فيها ol SY‏ وععنی آخر ضرورة إتباع سياسة 
ال الشاملة للمناطق dl‏ اة الختلفة. 
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dal -‏ الزمني: والذي يقضي بضرورة تقدیم اشدمات الصحية في الوفت الذي 
يحتاج إليها فيه» سواء كانت خدمات علاجية أو وقائية فتأجيلها يترتب عليه 
أضرار بالغة. 

اضافة ال ll, partes‏ الصحية سالقة اا بعض الکتاب 

جموعة من الخصائص Yi peus‏ اقتصادية والتى ينصرف بعضها إلى جانب الطلب. 

والبعض الأخر ینصرف إلى جانب العرض كما يلي: 

M‏ الخصائص التى تقتصر على جانب الطلب على Ol‏ الصحية: وتتمشل في 

TE 

- الخدمات الصحية تعد سلعا جاعية ": فالسلع الجماعية هي تلك السلع التى يرى 
اجتمع آنها تقدم منافع لكل cool il‏ ولیس فقط للفرد الواحد الذي يستهلكهاء 
وهذا ما ینطبق على الخدمات الصحية اذ أن تحسن صحة الفرد لا يفيد هذا الفرد 
فقط ولکته يفيد آسرته» أصدقاءه وکل شخص Lt‏ به» وهو ما يطلق عليه بآثار 
الانتشار الخارجية الموجبة للخدمات الصحة. وقد يكون من المفيد اقتصاديا تقديم 
دعم هذه الخدمات» أو حتى تقدیها ile‏ فمعظم الدول تعتبر الخدمات الصحية 
والتعليم من الخدمات الاجتماعية» ومن ثم فان الدولة تقدمها مجاناء ولا يكون 
البديل الوحيد أن تتولى الدولة إنتاج هذه الخدمات بنفسهاء إذ يمكنها أن تسمح ' 
للقطاع الخاص بذلك» على أن تقوم بدعمه والاشراف عليه وتنظيمه . 

- الطلب على الخدمات الصحية يعد طلبا مشتقا" : يطلق اصطلاح الطلب المشتق 
عادة على السلع التى لا تطلب للاستهلاك المباشرء ولكنها تستخدم في صناعة 
منتجات أخرى من أجل الاستهلاك النهائي» وكذا فان الطلب على هذه السلع 
يعتمد على الطلب على السلع والخدمات gl‏ تساعد على إنتاجهاء فإذا كانت كل 
الخدمات الصحية يمكن اعتبارها كمدخلات لانتاج الصحة. يكون الطلب على 
الخدمات الصحية Ub‏ مشتقا من الطلب على الصحة ككل» حيث أن الزيارات 


1 أسامة عبد الحليم مصطفىء تحليل ظاهرة تزايد الإنفاق العام على الخدمات الصحي وآثاره 
الاقتصاديةء dle‏ البحوث التجارية» دورية علمية نصف سنوية تصدر عن كلية التجارة» جامعة 
الزقازيق» جمهورية مصر العربية» العدد الشاني» الجزء الاول المجلد الثاني والعشرون» يوليو 
2000« ص 33. 

2 فوزي شعبان مدکور» مرجع plo‏ ص 184 
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النتظمة لطبیب الاسنان تتم من أجل الحصول على آسنان سليمة في الستقبل 
وبهذا العنی فان الریض يستمر في رعاية آسنانه في الحاضر من أجل احصول على 
أسنان سليمة في الستقبل. 
الخدمات الصحية تعد إنفاقا استهلاكيا' : تعتبر السلع الاستهلاكية تلك السلع 
التى يشتريها المستهلك عادة من أجل المنفعة (الإشباع) الت تقدمها La]‏ بصفة 
dll‏ صورة تدفق خدمات ing‏ ما ینطبق lo, Le‏ الصححية OES‏ 
شراء الستهلك للادوية واستهلاکها يعطي إشباعا مباشرا بینما شراء جهاز لقیاس 
السکر أو جهاز لقیاس الضفط الشخصي يقدم خدمات على مدی BAS‏ زمنية 
متلة. 
الخدمات الصحية تمشل شراء ضغط بالنسبة للمستهلك” : يعد تلقي الخدمة 
الصحية من طرف المستهلك أمرا ضروريا لتخليصه من آلام مرض معين عند 
ا حاجة» ويمكن توضيح هذه الخاصية من خلال التطرق إلى المثالين الوالیین: 

© إن زيارة طبیب الاسنان قد تكون غير مريحة وتسبب الانقباض لدى البعض» 

ولكنها تمثل شراء ضروريا للتخلص من آلام الاسنان. 
a‏ كما أن دخول المريض غرفة العمليات لإجراء جراحة قد يكون آمرا غير 
مستحب ولكنه ضروري لتخليصه من آلامه واستعادة صحته. 
Li‏ عن الخصائص التي تنصرف إلى جانب العرض» فيمكن إدراجها في الآتي: 
- تخضع أسواق الخدمات الصحية إلى جانب كبير من التدخل والتنظيم الحكومي”: 
تؤثر القوانین والأنظية للكومية علی Lee‏ الوسسات الصحية عامة 

والستشفیات بصفة خاصة ویتعلق الامر بتحدید منهج عملها والقواعد الهنية في 
dle‏ تقدیم الخدمات الصحية. كما یتسع هذا التدخل, لتقوم بالانشاج الباشر A‏ 
الخدمات من خلال ملكيتها لاغلب وحدات إنتاج الخدمات الصحية. 


| فوزي شعبان مدكور» المرجع نفسه» ص185. 

2 إبراهيم طلعت الدمرداش, اقتصادیات الخدمات الصححية الطبعة الثانية» دار الكتب الصریق 
مصرء2000 ص 29 

3 ثامر یاسر البکری» إدارة الستشفیات دار اليازوري العلمية للنشر والتوزیم»عمان- الردن 
3 ص59 تصرف 
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- انخفاض مرونة عرض الخدمات الصحية في الأجل القصیر" : يتسم عرض 
الخدمات الصحية بانخفاض الرونة في الأجل القصیی وذلك sly oF‏ الستشفیات 
وتجهيزهاء بالاضافة إلى تدریب الأطباء والهنیین يحتاج إلى سنوات عديدة» ومن 
ثم فان العرض غير المرن لبعض مدخلات إنتاج الخدمات الصحية في الاجل 
القصیر يجعل من هذه الخدمات كمنتج نهائي غير مرن كذلك في الأجل القصير. 
BUS -‏ استخدام عنصر العمل: من الخصائص الامة التى تيز الخدمة الصحية BUS‏ 
pate‏ العمل في صناعتهاء حيث تعتمد على عقل وأيدي الطبيب المعالج 
والممرضة والفني والإداري. 
3( الخصانص التسويقية للخدمات الصحية Le poils‏ على حماية المستهلك 
لا تقتصر حماية المستهلك فقط على السلع بل تمتد أيضا إلى الخدمات ومنها 
الخدمات الصحية» حيث يتطلب الامر ضرورة البحث الدائم عن الوسائل 
والضمانات الكافية من أجل توفير اشدمات الصحية المطلوبة» وضمان حصول 
المستفيد منها بمستوى عال من الجودة» وبسعر مناسب وفي المكان الذي تقضي 
الظروف تقديمها فیه. | 
وبالتالی تدور حماية الستهلك في مجال الخدمات الصحية حول توفیر أكبر 
قدر من الأمان والرعاية الكافية والعدالة للمستفیدین ولا تقتصر على النواحي 
العلاجية فقط. 
وتتمیز الخدمات الصحية بمجموعة من اخصائص التي توثر على آسلوب 
وطريقة تقديمها للمستفید منها وبالتالي على نطاق الحماية الطلوبة وعلی LAS‏ 
وأساليب تحقیقها. 
وفیما يلي عرضا موجزا هذه الخصائص وتأثيرها على الحماية: 
- عدم ملموسية الخدمات الصحیة: le‏ أن الخدمة تمثل عملا أو نشاطا يقدمه طرف 
ما إلى طرف آخرء فان هذا يعني عدم وجود جانب ملموس يمكن رؤيته أو لمسه 
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أو تذوقه قبل اتخاذ فرار الشراء. آي لا یتعرف الستفید علی الد الا بعد ol‏ 
يقوم بعملية الشراء. 
EU‏ یسعی المستفيد من SL‏ الصيحية إلى جمع المعلومات عنها بهدف 
تحديد مؤشرات عامة عن نوعية وجودة الخدمات وقد تكون هذه المؤشرات استنادا إلى 
خبرات الأهل والأصدقاء لأن عدم وجود معلومات لدى المستفيد عن الخدمات 
الصحية سوف يولد لديه الشك والتردد في اتخاذ قرار شرائها لأنها تتعلق مباشرة ¿Ls‏ 
الفرد وصحته. ويساعد دعم هذه الخدمات بالسلع الملموسة المستفيد منها على إدارك 
الخدمة بشکل أحسن والحكم على جودتها T‏ 
- التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية: يؤدي عدم تجانس الخدمة وتباينها من فرد 
لا خر طبقا حاجاته الشخصية والذي يؤدي إلى تفاوت مخرجات النظمة الخدمية 
الواحدق وكذلك تباين الخدمات التي يقدمها العاملون بمنظمة الخدمة من وقت 
egy‏ صعوبة التنبؤ بالطلب على النظمات الخدمية. بالاضافة إلى ذلك تکون 
صعوبة HA‏ بالطلب على اضدمات نتيجة لا يتميز به من عدم ثبات واستقرار. 
فقد يحدث الطلب مرة واحدة في العام أو لفترة زمنية قصيرة خلال العام أو في 
مواسم معينة (مثل زيادة الاصابة بنزلات البرد في الشتاء وانتشار بعض الأويئة 
الأخرى في الصیف» كما قد يتنوع الطلب خلال الشهر أو الأسبوع الواحد أو 
ed‏ 
واخدیر بالإشارة أنه نتيجة هذه الخاصية وبهدف الاستجابة إلى أقصى حد 
من الخدمات المطلوبةء فان الأمر الواجب مراعاته هو الاستعداد المبكر لحشد كل 
الطاقات لإنتاج وتقديم الخدمات الصحية لطالبيها عن طريق أفضل المنافذ والوسائل 
المتاحة وتوفير الإعلام الصحيح. وأماكن وإجراءات تقديها. 


1 ردينة عثمان یو سف» الى الصحي والاجتماعي» دار الناهج Se‏ والتوزيع» -ohe‏ الاردن 
2007« ص 100 
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- قلة التنمیط والتوحید للخدمة الصحیة: تتجه صناعة Lab‏ الصحية ال حیث 
یوجد الناس» ونظرا لاختلاف طبيعة الناس وآمراضهم وحالاتهم اللفسیة فان 
الخدمة تتنوع من فرد لاخر» وحتی بالنسبة للفرد الواحد يمكنه احصول على 
خدمة الجراحة والعیون والقلب والصدر...الخ. وهي خدمات Ayla‏ 
ونفس الشيء بالنسبة للوحدات الت تنتج الخدمة فانها تتنوع باختلاف 
الا مراض والتخصصات. ویتطلب هذا الامر أن يتم تقدير الطلب على کل تخصص 
عند „us‏ الطلب على الخدمة الصحية. 
وبالتالي على المؤسسات الصحية أن تعمل على تقليل هذا التباين وذلك من 
خلال تكوين وتأهيل العاملين في SLE‏ تقديم الخدمات بمختلف أنواعها. 
- الخدمة الصحية سلعة عامة: تخضع السلع العامة للتأثيرات الخارجية بدرجة 
أساسية؛ وتتميز هذه السلع بأنها حساسة للجمهور. وقد حدد كل من 
ماسجريف Musgrave‏ وبوسطن Boston‏ سنة 1976 خاصيتين للسلع العامة 
أو الخدمات العامة | 
وتعنی الخاصية «ds‏ وهي المنافسة» أن الفرد عندما يستهلك سلع أو 
خدمة عامة فانه يقف في علاقة تنافسية مع شخص أخر. فمثلا عندما يستهلك المريض 
الخدمة الطبية في ساعة تشغيل في العيادة الخارجية» فان ذلك قد أوقف فرصة ممثلة في 
الوقت الذي استغرقه الفرد الآخر النتظر للخدمة باعتبار أن الطلب مستمر عن 
وحدة الخدمة. أما الخاصية الثانية وهي خاصية الإقصاء وهو احتمال gh‏ لإقصاء 
البعض من فوائد الخدمة. 
فالكثير من الخدمات المرتبطة بالصحة سلع عامة» مثل المعلومات الصحية 
ومكافحة الأمراض المعدية» فاستخدام شخص ما للمعلومات الصحية ليس من شأنه 
أن يبقى قدرا أقل من المعلومات للآخرين كي يستهلكونهاء كما لا يسع شخصا معينا 


al 1‏ عبد العزیز e‏ الطلب على الخدمة الصحية ونظم تسويقهاء Ale‏ الادارت ale‏ علمية ربع 
سنوية یصدرها احاد جمعيات التنمية الاداریف حهورية مصر العربية» المجلد 25 العدد Esel‏ 
¿e 1993 pls‏ 67 
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أن يستفيد Y‏ ال البعرض PLANO JEU‏ حين وبين تددن ag‏ 
نفس المنطقة من هذه الاستفادة. 

ونظرا لأن أسواق القطاع اخاص لا توفر وحدها إلا قدرا قليلا جدا من 
السلع العامة ذات الدور الحاسم في الصحة: فان مشاركة الدولة ضرورية لزيادة 

المعروض من هذه السلع À‏ 

٠‏ ادمات الصحية غير قابلة للتاجيل: تتطلب الخدمات الصحية في غائيتي 
السرعة في تقديمهاء فالإصابة عرض معين على سبيل المثال يقتضي سرعة علاجه 
للقضاء عليه عند ظهور الأعراض. 
ويترتب على هذه الخاصية بعض الأبعاد الرتبطة بتحقيق حماية المستفيد منهاء وهي: 

- البعد الكاني : والذي يقضي بضرور: انتشار dh‏ تقديم الخدمات الصحية E‏ 
الأماكن المختلفة التي يوجد فيها ol SUI‏ وبمعنى آخر ضرورة إتباع سياسة التغطية 
الشاملة للمناطق الجغرافية المختافة. 

all -‏ الزمتی : والذي يقضي بضرورة تقديم الخدمات الصحية في الوقت الذي 
يحتاج فيه إليهاء سواء كانت خدمات علاجية أو وقائية. فیترنب عن تأجیلها 
آضرار a‏ 

وفيما يتعلق بالمقابل المادي للخدمات الصحية يلاحظ أن النظم المتبعة في 

المعاملة المالية للخدمات الصحية عبارة عن : 

- خدمات صحية le‏ 

خدمات oF pi io‏ طریق التمین الصسحي. 

- خدمات صحية علاجية بالأجر سواء كان العلاح الحر أو الاقتصادي آو التعاقدي 
(شامل أو بالحالة). 

والجدير بالإشارة أن أسعار العلاج لا تتحدد بقوانين العر ض والطلب الت 
ينادى بها الاقتصاديون في الأسواق ولا تحدد أسعارها حسب خطة اقتصادية مرسومة. 


a‏ ع مج بر فد 
1 طلعت الدمرداش إبراهيم. اقتصادیات الخدمات الصحیق الطبعة الثانية» A‏ الدینتی 
الزقازیق- مهورية مصر ay pall‏ 2000¿ ص ص 331-330 
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ولکن في الغالب يتم تحديد آسعار العلاح على ضوء حساب التكلفة. والی تتضمن 
تكلفة العلاح (آتعاب الاطباء) والأدوية والاقامة مع إضافة الصروفات الإدارية 
يضاف إلى ذلك هامش ربح G)‏ الستشفیات الخاصة). 
آما أسعار التأمين الصحي في المستشفيات التي لا تهدف إلى الربح فتحدد 
على أساس سعر رمزي عن كل مستفيد دون التقيد بالعوامل التى تؤخذ في الاعتبار 
and die‏ التأمین الصحي أو نظام الاشتراكات مثل: نتيجة الفحصء والسن» طبيعة 
عمل الستفید البيئة الق يعيش فيها وهکذا... . 
تفتح هذه الخاصية المرتبطة بتسعیر الخدمات الصحية Vie‏ آخر للحماية 

سواء كانت تلك اشدمات تقدم بأجر أم تقدم باسعار رمزية أو مجانا. فبالنسبة 
للخدمات الى تقدم باجر یقتضی الامر ضرورة تسعيرها آولا y des‏ موضوعية 
Doles‏ وضرورة الاعلان عن هذه الأسعار وتمنع إثارة اللبس حول الا سعار 
الحقيقية. وهذا يحتم تدخل الأجهزة الختصتة مثل وزارة الصحة. ونقابة cL bY‏ 
كأجهزة رقابية» لاحکام عملية التسعیر والتوصل إلى أسعار عادلة لجميع الأطراف 
والرقابة على تنفيذ هذه الأسعار. كما يتطلب الأمر ضرورة التدخل الجاد والفوري 
من قبل هذه الأجهزة لإحكام الرقابة على الخدمات اجانية التي تقدم في المستشفيات» 
حاربة الأساليب الضاغطة اللتوية التي تحول هذه اشدمات إلى خدمات folic‏ غير 
مشروع. 
- الامان الصحي: يعني أن يشعر الفرد أنه دائما تحت مظلة من الرعاية الصحة لا 

تعلم متى يحتاج إليها وقد لا يحتاج إليها طوال حياته. فربما تمر به ظروف صحية 

أو مرضية تكون من الشدة والقسوة ها يجعله في حاجة لمذا الغطاء الصحي 

الكامل. ويحدث ذلك في حالات الحوادث الطارئة أو في Ue‏ الإصابة بأحد 

الأمراض الخطيرة...بحيث لو حاول الفرد مواجهتها مفرده لن يستطيع نظرا 

لتكلفتها الباهظة T‏ 


caldo 1‏ الدمرداش ll‏ مرجم u? ¿alas‏ 37 
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- عدم قابلية الخدمات عموما والخدمة الصحية آیضا للتخزین في حالة عدم 
الاستفادة منهاء ومن ثم فان هذه الخاصية تلقى بالعبء على النظمة الصحية في 
سبيل الترويج خدماتها حتى تتمكن من الاستفادة من إمكانياتها وتجنب تحقيق 
خسائر ناتجة عن عدم الاستفادة من الموارد المخصصة لتقديم عدة خدمات. وهذا 
راضح في حالة عدم اكتمال شغل أسرة المستشفيات وعدم مراجعة العدد المحدد 
والذين تستوعبهم إمكانيات المستشفى. ويبرز ذلك أيضا في حالات أخرى Jus‏ 
فساد الدم والأمصال في حالة عدم الاستفادة Mio‏ 
وتؤثر هذه الخاصية على الحماية» عن طريق : تأكيد أهمية نشاط الترويج للخدمات 
الصحية؛ وهذا في حد ذاته Ye‏ توسيع نطاق الحماية حيث يقتضي اسر ضرورة 
توفير أكبر قدر من المعلومات عن الخدمات | التي تقدمها المنظمات الصحية مع وضع 
الإجراءات gil‏ تكفل الالتزا م بالصدق عند تقديم هذه العلومات وتجنب الوعود غير 
CAGA‏ والادعاءات الكاذية عند استخدام الترويج ونشر الوعي الصحي بين 
اخماهیر. كما يجب تجنب الإساءة إلى القيم الاجتماعية والذوق والآداب العامة. فمن 
الأمثلة الواضحة عن القصور في هذا SEI‏ الإعلانات الق تنشرها الأجهزة الصحية 
المعنية بتقديم خدمات صحية وهمية باستخدام أحدث الوسائل العلمية المتقدمة. 
bea‏ في جال الخدمات الق جود تضارب في العلومات الت تنشرها الأجه زة 
المسؤولة عن بعض الأمراض المنتشرة؛ Le‏ يتسبب في إيجاد قلق للجماهر 3 


| محمد محمد إن nl,‏ طبيعة حماية المستهلك في مجال الندمات الصحية A‏ العلمية US‏ التجارق جامعة 
اوه dem‏ مصر العربية» العدد الرابع؛ السنة الثالثةء دیسمیر؛ 1983 ص ص 31-30. 
2 لزید من التفصیل Bi‏ 
o‏ عبد الله الصعيدي» الأهمية الاقتصادية لتشريعات حماية الستهلك » ورقة مقدمة لندوة ale"‏ الستهلك Gg‏ 
الشريعة والقانون " الى نظمتها كلية الشريعة والقانون il‏ الإمارات العربية التحدة 1-6 peed‏ 
1998 | 
. عابد alas‏ حماية الستهلك في الجمهورية العريية le day pall‏ جامعة دمشق للعلوم الاقتصادية 
والقانونية» اجلد 17 العدد الأول: 2001« ص 125- 176. 
sok: 3‏ من التفصیل آنظر: 
ریاض A‏ قب الصحي مهامه وواجباته » دار الکتاب Gal‏ إريد = الأردن» 2007 
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+ الخاتمة 

يعد تطوير الخدمات الصحية أحد امحالات الرئيسية للتنمية البشرية التق 
أولتها العديد من الدول اهتماما متزايداء حيث تبنت معظم دول العالم المتقدمة 
والنامية سياسات وبرامج لوصلاح النظام الصحي. وعلى الرغم من التفاوت في 
طبيعة المعوقات التي تؤدي إلى انخفاض أداء قطاع الخدمات الصحية من دولة لأخرى. 
إلا أن أهداف سياسات تطوير قطاع الصحة ترتكز tole‏ على الارتقاء بجودة الخدمات 
الصحية من ناحية وإتاحتها لكافة أفراد المجتمع من جهة أخرى. 

تتميز الخدمة الصحية بمجموعة من الخصائص هي: قلة التنميط والتوحید 
عدم ثبات الطلب» منتج غير ملموس» سلعة عامةء غير قابلة للتأجيل. إضافة إلى 
الخصائص السالفةء يضيف بعض الكتاب خصائص يسمونها اقتصادية؛ تمثلت فيما 
يلي: الخدمات الصحية تعد سلعا جماعية» الطلب عليها يعد طلبا مشتقاء تعد إنفاقا 
استهلاكياء نمثل شراء ضغط بالنسبة للمستهلك. التدخل الحكومي في سوق الخدمات 
الصحيةء انخفاض عرض الخدمات الصحية في الأجل القصير» pace BUS‏ العمل. 

ويعتبر تقويم أداء الخدمات الصحية حلقة جوهرية لأهم وظائف الإدارة في 
المؤسسات الصحية. ويعبر عن قدرة هذه الأخيرة على تحقيق آهداف الرعاية الصحية؛ 
بحيث تنعكس نتائج تقويم الاداء على تحسين الأداء الإداري والطي كما يعمل على 
إحداث التوازن الداخلي واخارجي للمؤسسة الصحية. 

ويمكن dle]‏ مؤشرات نظام تقويم الأداء في أربع جموعات رئيسية» وهي: 
مؤشرات تقويم أداء الموارد البشریة(آطبای طاقم شبه طبي...)) مؤشرات تقويم أداء 
الموارد المادية والالیة مؤشرات تقويم أداء الخدمات الوقائية والرعاية الصحية الأولية( 
معدل الإصابة» نسب التلقيح...)» مؤشرات تقويم أداء جودة الخدمات الصحية( 
نسبة الوفاة» معدل المكوث للاستشفاء معدل شغل Bp wT‏ معدل دوران 
| 

یعتبر موضوع حماية الستهلك في Je‏ اشدمات الصحية من الوضوعات 
امامت لآنها لا تمثل حماية لآمنهم الاقتصادي وإنما قبل ذلك حماية لحقهم في ¿LA‏ 
ذاتها. 
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ویفرض تنوع وتعدد الخدمات الصحية القدمة آهمية احماية اللازمة والتى 

تضمن حصول المستفيد على هذه .الخدمات. GUAL‏ والحودة الملائمين. 
وني هذا الإطار» يمكن تقديم المقترحات التالية: 

- ضرورة وضع مجموعة من الضوابط لحماية المستفيد من الشدمات الصحية من 
الضرر الذي يلحق به وتحقيق الرقابة الفعالة على هذه الضوابط وذلك بإصدار 
قانون خاص Lat‏ المستهلك واضح bit UM‏ حقوقه الأساسية وينظم علاقاته 

مع الا طراف التى يتعامل معها 

- ضرورة تزويد الأفراد واجماعات بالخبرات والمعلومات الصحية المناسبة التق 
تساعد على نبذ الأفكار والاتجاهات الصحية الخاطتة واستبدالها بسلوكيات صحية 
- تعزيز الرقابة على الإعلانات التجارية بما يقضي على ظاهرة التضليل الإعلاني 
ويقوي ثقة المستهلك باداء الإعلان التجاري. 

- تعميق دور المستهلك في الحماية الذاتية: تعد مهمة رفع وعي المستهلك وتعليمه 
وتثقيفه مهمة أساسية. 
- الاهتمام بمقدمي الخدمات الصحية والعناية بإعلامهم بالأخطار gl‏ قد تواجه 
من الخدمات الصحية في حالة عدم القيام بواجباتهم في الحماية. 

- ضرورة تعاون جمعيات حماية الستهلك مع النظمات cial‏ على الصعید الاقليمي 
والدولي» للاستفادة من خبراتها في Se‏ الحماية. 
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تحتل الجودة |دارة وآهدافا موقعا مهما في توجهات ونشاطات الوسسات 
المختلفة» ويرجع تزاید الاهتمام بالجودة إلى التغیرات السريعة والتنوعة في البيئة 
الاقتصادية العالیة والتفیر ی استجابات الستفیدین» والتحولات التکنولوجية 
التلاحقة وغيرها من العوامل. 

وتعتبر المؤسسات الصحية من آکثر المؤسسات حساسية للجودة LE‏ تهتم 
بتقدیم خدمات لاغلی ما تملكه اجتمعات. وهو الإنسان» وهي تؤمن أن هذا الأخير 
(الانسان) هو الوسيلة الأولى لعمليات التنمية» وهو الذي يعتمد عليه في نجاح هذه 
العمليات واستقرارهاء حيث أن الإنسان المريض لا يمكن أن يعمل أو يخطط أو حتی 
يفكر في خدمة مجتمعه حتى يشفى وتحل مشكلاته الصحية. 

وني هذا الاطار جاء هذا الفصل ليستعرض مفهوم جودة الخدمة الصحية 
وخصوصية إدارة اخودة الشاملة في المؤسسات الصحية. 
أولا: التطور التاريخي لجودة التخدمات الصحية ومفهومها 

تعتبر الصعوبة الرئيسية في موضوع جودة الخدمات الصحية في تحديدها 
وقياسهاء لكن قبل التطرق طاتين النقطتين؛ نرى من المفيد أن نعرج على احطات 
التاريخية لفهوم جودة الخدمات الصحية. 

عند الحديث عن تطور جودة الرعاية الصحية» من المهم أن نستعرض آعمال 
دونابیدیان حول نظم الجودة. فقد قام دونابيديان Donabedian‏ في عام 1966 
بادخال نموذجه لقیاس الجودة القائم علی‌نظرية EII‏ البسيطة. فهو يَعْتَبر أي رعاية 
GUS Lao‏ کامل التطور له آغراضه ومقوماته. وإذا كانت النظم بشکل عام تقسّم 
إلى BH‏ مکونات DAN a‏ الوارد» والعملية» والمُخْرجات أو احصیلت 
Ob‏ دونابیدیان قد وصف جودة الرعاية الصحية بانها SUG‏ ذو BIE‏ ات Ute‏ 
هي: البينية «structure‏ والعملية «process‏ والنتيجة „outcome‏ 

واذا طبقنا نموذج دونابیدیان لنظام الرعاية الصحية ونظرنا إلى تاريخ الجودة 
في الرعاية الصحة. وجدنا أن الجودة قد تطوّرت متنقلة من أحد مکوّنات النظام إلى 
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sd کانت اغودة ترکز علی‎ (1910-1850) NN آخر. ففی‎ oS 
Florance at السمات البارزة لعصر فلورانس‎ AS 0 النتيجةء وكان‎ 
la yes Nightingale 

ice‏ ور مفهوم الجودة تحول الاهتمام من النتيجة إلى البنية. ففي سنة 
0 ادی تقریرآبراهام فلکیستر gill «Flexnor‏ على دراسة شاملة للکلیات الطبية 
في الولایات التحدة وکندا الى إعادة تنظیم جذري للتعليم الطبى في ESA‏ | 

وني ple‏ 1915 طورت الكلية الأمريكية للجراحين leb y‏ لمعايير معينة على 
أداء المنشآت الصحية. وكان أحد أهداف ذلك البرنامج یکمن في وضع طريقة رسمية 
لاعتماد المستشفيات والتحقق من جودة الرعاية الصحية المقدمة وقد اشتمل برنامج 


y”‏ - التاکید على Leal‏ تنظيم الأفراد. 
re.‏ التأكيد على أهمية الاجتماعات الشهرية. 
> - التأكيد على أهمية التدقیق في السجلات الطبية. 
2-7“ التاکید على آهمية الاشراف الفعال والکف:: 
AT‏ - التاکید على أهمية اعتماد الا طباء وإجازتهم الهنية للقيام بممارسة مهنة الطب. 


* قامت "فلورانس نايتيغيل " بتقييم جودة الرعاية القدمة في الستشفیات العسكرية الانجليزية» ووضعت 
آول مجموعة من المعايير الخاصة بالتمریض؛ والی أدت إلى خفض کب في معدلات الوفیات 
بالمستشفيات | 

| اللجنة الإقليمية لشرق التوسط جدول الاعمال البدثي ضمان الجودة وتحسينها في النظم الصحية 
ولاسيما في الرعاية الصحية الاولية مسئولية مشتركة» النظم الصحية وامحودة القاهرت جمهورية مصر 
cay al‏ 4-1 آكتربر 2000. 

2 لوآن «sal‏ تشا رلز بيجلي دافید ليرسونء كارل سيلتر» ترجمة عبد المحسن بن صالح الحيدر. تقويم نظام 
الرعاية الطبية القعالية والکفاءة والإنصافء معهد الادارة العامةء الرياضء المملكة العربية السعودية 
00 ص 

3 خالد بن سعد عبد العزيز بن سعید إدارة الجودة الشاملة تطبيقات على القطاع الصحيء الطبعة 
الا وی الریاض, المملكة العربية السعودیت ۰1997 ص15. 
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وقد أعقب هذه الحقبة انشاء اللجنة الأمريكية المشتركة لاعتماد الستشفیات 
في عام 1952 تلك اللجنة التي أعيدت تسميتها LEY‏ وأصبحت تعرف باسم 
اللجنة المشتركة لاعتماد مؤسسات الرعاية الصحية. وبهذه الطريقة ساعد مفهوما 
accreditation ste!‏ والاشهاد certification‏ على تطور عملية dog dl‏ مع 
مواصلة التركيز على العناصر البيئيوية وعلی المعايير ذات الصلة بالبيئية. وتم إنشاء 
العديد من المنظمات المهنية لتوجيه الأنشطة المهنية في دائرة اختصاص كل منها نحو 
Les obus SU‏ وبعض الدلائل الارشادية لرصد الامتثال لتلك المعايير. غير أنه م 
يتم حتى السبعینات من القرن العشرين تحويل الاهتمام من المعايير المتعلقة بالبيئية إلى 
العایر المتعلقة بالعملية» واعتمدت بعض الدلائل الإرشادية هذا الغرض. Bs‏ 
الولايات التحدة الأمريكية» طلبت الحكومة إلى القطاع الخاص المساعدة على إقامة 
منظمات للمراجعة من JE‏ الزملاء» من أجل وضع معايير للعملية أو الرعاية» وبثهاء 
Esel diese ei u‏ 
واستمرت زمناً طويلاً في عقد الثمانینات حتى إذا حلّت آواخر الثمانینات أخذ قطاع 
الرعاية الصحية يبحث عن طرق بديلة لقیاس الجودة وتطویرها. وهكذاء بدأ اتجاه 
الاهتمام يتحول مرة أخرى من المعايير المتعلقة بالعملية إلى المعايير المتعلقة بالنتيجة. 

وقد عرّز من هذا الاتجاه SLE‏ بعض البادرات مشل مبادرات التحسين 
ee‏ 

والجدير بالإيماءة» أنه قبل التطرق لفهوم جودة الخدمات الصحية» نرى من 
الضروري التفريق بين مفهومين وهما”: 


| اللجنة الإقليمية لشرق التوسط جدول الأعمال المبدئي» ضمان الجودة وتحسينها في النظم 
الصحية ولاسيما في الرعاية الصحية الاولية مسئولية مشتركة» النظم الصحية والحودةء القاهرة؛ 
جمهورية مصر العربية» 4-1 آکتوبر 2000. 
2 فوزي مدکور: مدى إدراك وتطبيق مديري المستشفيات العامة المصرية لطرق إدارة جودة رعاية 
. المريضء الجلة العلمية للاقتصاد والتجارة» dle‏ ربع سنوية تصدرها كلية التجارة جامعة عين 
شمسء العدد الثالث. ۰1997 ص 230 
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2 الرعاية الطبية: ینصب ترکیز الرعاية الطبية على مراجعة العملیات الباثولوجية: 
وتتضمن التشخیص البکر solely‏ التأهیل الطبيعي وذلك عند امحاجة ولذا فهي 
ترکز على الرض واللامح الطبية لعملیات الرعاية. 

- الرعاية الصحية: cad‏ الرعاية الصحية إلى ما هو أبعد id‏ تشمل أنشطة المنع» 
رعاية المريض› الرعاية الطبية» sole]‏ التاهیل الاجتماعي. فالرعاية الصحية تركز 
e‏ عرو لشن ale‏ والجدير بالإشارة أن مصطلح الرعاية الطبية 
والرعاية الصحية يشمل مفهوم رعاية المريض. 

وبالرغم من الاهتمام المتزايد بجودة الخدمات الصحية. وشيوع استخدام 
مصطلح اخودة في الأدبيات المتخصصة وفي الحياة العامة» فان من الصعب إيجاد 
تعريف طذا المهوم يتفق عليه الجميع؛ ويرجع ذلك في الأساس إلى أن مفهوم say AN‏ 

يخضع لتقدير الأفراد. ويختلف باختلاف اهتماماتهم وأولوياتهم وأهدافهم. 

ويمكن عرض مجموعة من التعاريف كالتالي: 

- تعرف الرعاية الطبية الجيدة على أنها هي « تلك التي تمارس وتدرس من قبل قادة 
مهنة الطب في فترة معينة من التطور الاجتماعي والثقافي والمهني في مجتمع 
(per‏ 1 

ووفقا هذا التعریف» والذي يعبر عن النظور التقليدي. فان جودة الرعاية 

الصحية تعني مطابقة العاییر والواصفات المهنية. 

- تعرف BAL‏ مريكية المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية الصحية الجودة بأنها : 
درجة لالتزام بالمعايير التعارف علیها لتحديد مستوى جید من المارسة ومعرفة 
النتائج المتوقعة pl‏ أو إجراء أو تشخيص أو معالجة مشكلة طبية معينة» 2 


| حتان عبد الرحيم gr‏ التحسين المستمر للجودة :المفهوم وكيفية التطبيق في المنظمات 
الصحيةء Ale‏ الادارة العامة دورية علمية متخصصة ومحكمة یصدرها کل ثلاثة آشهر معهد 
الإدارة العامت الرياض -المملكة العربية السعودية المجلة e‏ العدد الثالث. pS‏ 2000« 
ص 412 
2 عبد العزیز خیم محمد الطعامنت الا مجاهات aati‏ في ادارة الستشفیات(الفاهيم والتطیقات) 
ER‏ العربية للتنمية الا داریف القاهرق جمهورية مصر cay x)‏ 203ص 187 
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ویتضح من التعریف آعلاه أن الجودة تحدد على آساس الالتزام بالمعايير ll‏ 
وتقاس Jb‏ رجعي باستخدام العاییر احددة مسبقا؛ بهدف التحسین والتطویر الستمر. 
- وتعرف الحودة من خلال مدی تحقيقها لاحتیاحات المريض على pull‏ التالی:۱ 
درجة تمكن الرعاية الصحية من تلبية جميع احتیاجات الريض» على أن تکون هذه 
le‏ سهلة EM‏ محخفضة التکالیف: ومو lan dl‏ 
- وتعرف جودة الخدمات الصحیة« بأنها جميع الأنشطة الوجهة نحو الوقاية من 
الأمراض أو علاج هذه الأمراض بعد حدوثها ثم الأنشطة التأهيلية التى قد یتطلبها 
استكمال التخلص من آثار الرض؛ أوهي الرعاية التي تقدم للمريضء والتى تتضمن 
فحصه وتشخيص مرضه وإلحاقه بإحدى المؤسسات الصحية وتقديم الدواء اللازم 
لعلاجه والغذاء الجيد الملائم لحالته مع حسن معاملة الفريق العلاجي له لمساعدته 
على استعادة صحته)”. 
وعرفت جودة الخدمات الصحية بأنها « تحقيق أفضل نتيجة لكل مريض ás‏ 
الضاعفات التي قد يسببها الطبيب العالج ثم الاهتمام بالمريض وذويه بصورة تحقق 
التوازن بين ما أنفقه المريض وما حصل عليه من فوائد» إضافة إلى ضرورة التوثيق 
اللعقول للعملة التشخيصية Cre‏ یه 
ويمكن إبراز أن الجودة تختلف باختلاف موقع الفرد من النظام الصحي كما يلي“: 


| حنان عبد الرحيم الأحمدي» مرجم سابق» ص 412 

2 سهام علي Jal‏ القبندي» تقويم الخدمة الاجتماعية الطبية بالستشفیات العامة والتخصصية و 
التخطيط لتطويرها بدولة الكويت» de‏ العلوم الاجتماعية Ue‏ فصلية حكمة تعنى بحقول 
الاقتصاد والسياسة والاجتماع والخدمة الاجتماعية وعلم النفس والانتروبولوجيا الاجتماعية 
والجغرافيا وعلوم المكتبات والعلومات. مجلس النشر العلمي جامعة الکویت المجلد 32 
العدد3. 2004. 

4 خالد سعد عبد العزيز بن سعيد» مرجع سابق» ص 65 

4 محمد عبد الله الخازم» نظرة عامة في معنى جودة الخدمة الصحية 

l http://www.alryadh.com/2001/11/08/article30576.html 
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- الجودة من النظور المهني الطبى هي تقدیم آفضل الخدمات وفق أحدث التطورات 
العلمية والمهنية» ويحكم ذلك ثلاث نقاط رئيسية: آخلاقیات المارسة الصحية. 
الخبرات ونوعيتها والخدمة الصحية القدمة... والاتهام للعاملین في الهن الصحية 
بتدني الستوی أو الجودة ینطلق من عدم الکفاءة» عدم القدرة على التعامل 
JU‏ مع بعضهم البعض ومع اثریض والإداري» وكذا عدم الالتزام بالمعايير 
والأخلاقيات التى تحكم المهن الصحية. إضافة إلى ضعف التأهيل والممارسة 
والخيرة. 

- الجودة من منظور المستفيد أو المريض» قد تختلف عن المفهوم المهني بالتركيز على 
طريقة الحصول على الخدمة ونتيجتها النهائية» وهنا لا يكفي النظام المتقدم أن 
Sy‏ علی فرض التنظیمات وسن التشریعات الى تبنی علی ol‏ مهنبة آو 
تنظيمية محددة دون الالتفات إلى احتياج ورغبة وطموح وآمال الستفید النهائي 
من كل ذلك. وني الخدمة الطبية يجب أن تکون الخطوة الأولى في العلاج معرفة 
شكوى واحتياج المريض؛ ويجب أن يكون الهدف النهائي هو معالجة أو التغلب 
على تلك الشکوی. والتفاصيل ما بين ذلك تعتبر مفيدة للمريض ولكنها ليست 
Gull‏ من مراجعته لطلب العلاج. وأفضل طريقة لمعرفة ak‏ الجودة في هذا 
الجانب تكمن في قياس مدى رضاء العملاء وهم في الجانب الصحي للمرضى» 
بطرق مقننة يمكن الاستدلال منها على مدی جودة الخدمة. 

- الجودة الصحية من الناحية الادارية تعنی بالدرجة الاساسية بكيفية استخدام 
الوارد التوفرة والقدرة على جذب مزید من الوارد لتغطية الاحتباجات اللازمة 
لتقدیم خدمة متميزة» وهذا یشمل ضمناً آهمية تقدیم الخدمة الناسبة في الوقت 
اللازم وبالتکالیف المقبولةء وبقدر الاهتمام بالتكاليف وترشید الوارد يجب 
احرص على أن لا یکون ذلك على حساب الجودة في الأداء ویتطلب ذلك كفاءة 
إدارية على المستوى التخطيطي وعلى المستوى التنفيذي» ويتطلب كفاءة على 
الستوی الفني وكفاءة على المستوى الشخصيء ويتطلب تنظيماً إدارياً داخلياً 
Bine‏ في التعامل مع الأطراف ذات العلاقة خارج 
النظام. 
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ثانيا : atasi‏ جودة الخدمة الصحية وطرق قیاسها 
سوف نوضح من خلال هذا الطلب آبعاد جودة الخدمة الصحية وطرق 
فیاسها؛ كما يلي: 
TONER, d‏ العدمی VIE‏ 
لجودة الخدمة الصحية Ale‏ من الابعاد تعتبر الاطار الذي يساعد مقدمي 
الخدمة على تحدید وتحليل الشاکل وقیاس مدی تطابق الأداء مع العاییر التفق علیها. 
ويمكن عرض هذه الابعاد في العناصر التالية: 
- التمكن الفني: ويعني المهارات والقدرات ومستوى الأداء الفعلي للمدير ومقدم 
الخدمة ومساعديهم بالدقة المطلوبة والتوافق وبصفة مستمرة بما يشبع رغبات 
المرضى والمصابين والمراجعين. 
ويشمل هذا البعد المهارات الإكلينيكية المتعلقة بالرعاية الوقائية والتشخيص 
والعلاج وتقديم المشورة الصحية والإشراف والتدريب وحل المشاكل '. 
- الامکانیات المادية للمستشفى: ويقاس هذا البعد من خلال تقييم العميل BLA‏ 
المستشفى ومعداتها وأجهزتهاء والإمكانيات والتسهيلات المادية الأخرى» وموقع 
الستشفی ومظهر المستشفى من الداخل ومن الخارج من حيث المظهر والدیکور 
ومدى توافر أماكن انتظار السيارات» ومظهر الأطباء والفنيين والإداريين 
والعاملين» وطرق وأدوات الاتصال ومصادر المعلومات التى يحصل منها العملاء 
على المعلومات اللازمة لهم”. 


| فاروق عبد الله الحمودء نظم المعلومات الصحية وأثرها على ضمان جودة الرعاية الطبية في 
الأردن» أطروحة مقدمة إلى العهد القومي للإدارة العلياء أكاديمية السادات للعلوم الإدارية 
للحصول على درجة "الزمالة" في إدارة المستشفيات والخدمات call‏ جمهورية مصر الحربية 
1999« ص 194. 

2 عبد أمين محمود جاعة التغرات الوثرة على إدراك المستيلكين do gh‏ الغدمات الصحية وآتارها 
التسويقية» دراسة ميدانية بالتطبیق على الستشفیات الخاصة dose‏ القاهری le‏ الدراسات 
والبحوث التجارية» جامعة بنهاء كلية التجارة» ههورية مصر العربية » العدد dV‏ 1998 
ص 238. 
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- سهولة الوصول والحصول: الخدمات الصحية يجب أن تکون سهلة الحصول آمام 
الااشخاص(ختاجیها) في الزمن(الوقت) والکان الناسبین لهم وحال احتیاجها. 
ومن ناحية ثانية فان مقدم الخدمة الصحية يجب أن يكون بیسوره وإمكانه 
الوصول ال خحدمات صحية شاملة من lg gle‏ وکذلك سهولة الوصول 
واحصول على وسائلها؛ ومعداتهاء والأدويةء واشدمات الا خری اللازمة 
d'a‏ 

- التعاطف والتفاني: ویعبر هذا العنصر عن مدی إحساس العملاء بالتعاطف 
والرعاية من جانب الستشفی شم وحسن استقباطم ومدی الاهتمام الشخصي 
لكل منهم» ویعکس هذا العنصر كذلك مدی رغبة العمیل في الحصول على 
معاملة خاصة وخدمة متميزة من مقدمي الخدمة» كما یعکس هذا البعد آثر الثقافة 
التنظيمية للمستشفی في تکوین شعور لدی العاملین بالستشفی بأهمية جودة 
الخدمة القدمة وضرورة التطویر الستمر فيهاة : 

-الامان: ويعني أن يشعر الفرد أنه دائما تحت مظلة من الرعاية الصحية Y‏ نعلم متی 
سیحتاج LUIS ass o)‏ تقلیل خاطر الاصابة بالعدوی والضاعفات ld‏ 
سواء تعلق الامر بمقدم الخدمة أو الستفید منها. 

- الاستمرارية: وتعني تقديم الخدمات الصحية دون توقف أو انقطاع» على أن 
تصمم هذه الخدمات على أساس مبدا الاستمرارية وأن يحصل عليها المريض 
مباشرة عند الحاجة وأن تتوفر السجلات الطبية التى تسهل لمقدم الخدمة التعرف 
على التاريخ الصحي للمستفيد. وغياب الاستمرارية قد يضعف تأثير وفعالية 
وكفاءة الخدمة ويقلل من ضمان As Al‏ 


| عبد المهدي بواعنه إدارة الخدمة والمؤسسات الصحية مفاهيمء نظریات وأساسيات في الادارة 
الصحيةء الطبعة «hg ll‏ دار الحامد للنشر والتوزیع» عمان-الاردن 2004 ص 44 
Le 2‏ الله cel‏ محمود ele‏ المرجع نفسه» ص 240 
3 طلعت الدمرداش إبراهيم» مرجع سابق» ص 35 
4 فاروق عبد الله حمود» مرجع سابق. ص 194 
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-الفعالية والكفاءة: فالفعالية تعنى درجة فعالية تقديم الخدمة للحصول على النتائج 
الرجوة أي أن هذا البعد يهتم بأن يتم الإجراء بطريقة صحيحة. 
أما الكفاءة فتعني تقديم أفضل خدمة في ضل الموارد المتاحة» أي أن هذا البعد يهتم 
بالعلاقة بين مردود الخدمة والتکلفة. 
- الاعتمادية: وهي تعبر عن درجة 48 العمیل في الستشفی ومدی اعتماده علیها في 
ا حصول على الخدمات الطبية الق یتوقعها. ویعکس هذا العنصر مدی قدرة 
الستشفی على الوفاء بتقدیم الخدمات الطبية في الواعید احددة للعملاء» وبدرجة 
Alle‏ من الدقة والكفاءة» ومدی سهولة وسرعة اجراءات احصول على تلك 
الخدمات: وتتلخص dde odiada‏ العناصر اشمسة التالية”: 
ه الوفاء في تقدیم الخدمة في الوعد احدد؛ 
ه الحرص الخلص على حل مشکلات العمیل؛ 
© أداء الخدمة بدقة وبدون أخطاء في التشخيص؛ 
© تكامل الخدمة وتوافر التخصصات؛ 
ه الثقة في الأطباء والفنيين وكفاءتهم وشهرتهم. 
يتبين مما سبق أن جودة الخدمات الصحية لما جانبين:فني وانساني هذا 
الأخير في نفس درجة الأهمية للمحور الفني» والتمثل في تطبيق العلم والتقنية الطبية 
al‏ 
2( قياس جود ة الخدمات الصحيى 
لقد آصبح قياس جودة الخدمات الصحية ضرورة ملحة ولا سبیل الى 
تجاهلهاء ولکن عند اختیار القیاسات يجب أن یژخذ بعين الاعتبار الغرض من القياس 
وأنواع القیاسات وآنواع التغیرات التي سوف نقیسها. 


1 مهي التحيوي» تقییم جودة الأداء 
http://www.ahedegypt.org/pubs/health-report-2005/0009-chapter 6  —quality-‏ 
assurance- (121-134)/PDF‏ 


2 عبد All‏ أمين محمود hele‏ مرجع سابق» ص 238 
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هناك طریقتین لقیاس جودة الخدمات الصحية: الأولى وصفت Leb‏ تقليدية والثانية 


تشمل الطرق التقليدية ثلاثة أنواع من المقاييس هي: 


أ. المقاييس افیکلیة(قیاسات البنية) ': إن مقاييس [SA‏ للرعاية الصحية مرتبط 
بالأفراد والتسهيلات المقدمة في تقديم وتزويد الخدمات والطريقة الت تنظم Le‏ 
ولذا فان أبعاد المقاييس الميكلية تشمل التنظیم. ol SY‏ التسهيلات المتاحة في 
yl‏ 

ومن اللاحظ أنه یوجد افتراضية عند استخدام هذا الدخل کموشر للجودة 

وهی : 


- أن الرعاية الأحسن أو الافضل يتم إمدادها حینما یکون هناك هيئة مؤهلة وعلی 
مستوى cle‏ وتجهيزات مادية متازة وهيكل تنظيمي جيد وأمول متاحة. 

- أنه يكون من الكاف التحديد لما هو جيد بشرط وجود هيئة ila pe‏ هیکل مادي» 
تنظيم رسمي» مع ملاحظة أن هذه العناصر ليست متساوية الأثر في علاقتها 
بالجودة؛ إنها فقط تتوقع أن وجود خصائص هيكلية جيدة يعني أن رعاية ذات 
جودة واردة- مع الاعتراف بأنه ليس هناك تأكيد لحدوثها- ولذا فان هذا المدخل 
عفرده غير كاف كمؤشر للجودة. 

ب. مقاييس الإجراءات: تسمى كذلك مقاييس العملیات؛ ويدل مفهوم العمليات 
على تتابع خطوات العمل لتقديم أو توصيل الخدمة الصحية وهي التي تتسبب في 
الوصول إلى النتائج (المخرجات). 

وتعتمد كل المداخل المتصلة بتقويم الإجراءات على إصدار معایر مقبولة 
للرعاية الحيدة ودراسة تطبیقات هذه العایر على حالات من الرض. ومثال SIS‏ 
قياس إجراءات رعاية الحوامل أو مدة انتظار الرضی. 


| فوزي شعبان مدکون مدی إدراك وتطبیق مديرية الستشفیات العامة الصرية لطرق إدارة جودة 
رعاية المريض» y? pl er‏ 233 
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ج. مقاییس النواتج: یعکس هذا المدخل التغیرات الصافية في الحالة الصحية SUS‏ 
للرعاية الصحية. ومن الوشرات الت يتم استخدامها في ذلك ما يلي Y‏ 
JL -‏ الصحية العامة: والتی يعبر عنها بمجموعة من القاییس مثال معدلات 
الوفیات أو أحد الأمراض کمقاییس؛ ویکن ذلك في استخدام ملامح EU‏ 
المرض. 
- مؤشرات النواتج لأمراض بالتحديد: وذلك بما تشمله من معدلات الوفيات 
لأمراض معينة» أو وجود أعراض معروفة مصحوبة بالمرض» أو معوقات 
سلوكية مرتبطة بأمراض معينة. وهذا المقياس مثالي في تقييمه للجودة» فضلا 
عن صعوبة القياس لانه لا يوجد تأكيد على ارتباط النواتج بعمليات 
التشخيص والمعالجة» حيث تتدخل عوامل اجتماعية ونفسية ومادية في هذه 
النواتج. 
ولابد أن نوضح هنا أن الاهتمام بقياس النتائج دون مناظرة الإجراءات لا 
يساعد على التحسين الستمر للجودة Wy‏ يجب اختيار مجموعة من القياسات التي 
تغطي الأنواع الثلاثة من القياسات» وذلك حسب 
Gul‏ من القياسات. فقياس النتائج يستخدم غالبا بغرض تقييم الأداء. 
Ley‏ قياس العمليات Ay‏ يستخدم بغرض تحسين وضبط العمليات. 
كما يجب الإشارة إلى أنه لابد من توافر نظام لإدارة المعلومات بالمؤسسات 
الصحية تحدد من خلال الإجراءات الفعلية pod‏ وتحليل وتوزيع العلومات للأطراف 
المناسبة وني الوقت المناسب وبالطريقة المناسبة. 
ويصور الشكل التالي الطرق التقليدية لقياس جودة الخدمات الصحية. 
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الشكل(): الطرق التقليدية لقياس جودة الخدمات الصحية 


المخرجات 


| 
| | ۲ zn 


الصدر: فوزي شعبان مدکور» مرجع سابق» ص 236 بتصرف 

أما المدخل all‏ فيرى أن التركيز على الجحودة ورقابتها يجب أن يوجه 
ليس فقط في ملامح محددة للمخرجات والعمليات أو افیکل» ولكن في كل مؤسسة 
الخدمة الصحية. 


WG +‏ : إدارة الحودة الشاملة في المؤسسات الصحر 
سيتم التطرق لفهوم 55 الشاملة في المؤسسات الصحية؛ آهمیتها؛ منهج ة 

تطبيقهاء و past‏ عوامل نجاحها. 
1( مفهوم إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية 

يعتبر مفهوم إدارة الجودة الشاملة حدیثا نسبيا في القطاعات الصحية 
ویستند إلى البادی التى وضعها رواد الجودة؛ آمثال دينج و جوران؛ والتى بدأ تطبیقها 
E‏ القطاع الصناعي ثم امتدت تدريجيا إلى القطاعات الأخرى Les Le‏ اشدمات 
الصحية. 

وتعرف Ole‏ عبد الرحیم الاحدي إدارة احودة الشاملت والي تستعمل 
مفهوم لتحسین الستمر وتعتبره مرادفا لادارة الجودة الشاملة Let‏ إطار تلتزم من 
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خلاله المنظمات الصحية والعاملون Les‏ 151,6 وتقویم جميع جوانب نشاط هذه 
النظمات ( الدخلات والعملیات إلى جانب الخرجات) لتحسينها بشکل مستمر » ! 
LS‏ تعرف إدارة AT‏ 55 الشاملة في dle‏ الخدمات الصحية Ugh‏ خلق 
وتطوير قاعدة من القيم والعتقدات التي تجعل كل موظف يعلم أن احودة في خدمة 
المستفيد هي الهدف الأساسي للوحدة الصحية. وأن طريق العمل الجماعي وفرق 
العمل هي الأسلوب الأمثل لإحداث التغيير المطلوب في المستشفى »2 
يتضح من خلال التعريفين أن مصطلح إدارة الجودة الشاملة يستند على 
al Latas‏ 
فالشمولية تعني التوسع في مستوی نوعية الخدمات التى یتوقعها الستفیدون 
من الرعاية إلى كافة الجوانب الخاصة بخدمات المؤسسات الصحية. أما التكاملية 
فيقصد بها أن كل مؤسسة كنظام مكونة من نظم فرعية يعتمد بعضها على بعض. 
ولكل نظام فرعي براجه الخاصة» حيث أن تلك النظم والبرامج الفرعية مكملة 
لبعضها البعض» ولا تستطيع القيام بوظائفها دون اللجوء لطلب المساعدة من النظم 
الأخرى. وعلى سبيل المثال Y‏ يستطيع الطاقم الطي مارسة وظائفه دون وجود تكامل 
مع الطاقم شبه الطي والخدمات المساعدة كالصيدلية والخابر ومصالح الأشعة 
وبالتالي فإدارة الجودة الشاملة هي فلسفة إدارية تعتمد على التزام القيادات 
العلياء والتى تعطى الطاقة والمصداقية لتطبيق عملية التحسين المستمر للجودة ضمن 
استراتيجية واسعة تغطی کل الوسسات الى تقد الشدمات الصحة. 
2( إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية 
Gas‏ المؤسسات الصحية بعض الفوائد نتيجة تطبیقها لبادی ادارة bo gl‏ 
الشاملة» والتى يمكن أن نعرضها فیما يلي”: 
- تبسيط الإجراءات: يساعد تطبيق نموذج إدارة الجودة الشاملة على تبسيط إجراءات 
العمل من خلال اختصارها أو تحسينهاء وقد تكن مستشفى جامعة میتشجن من 


| حنان عبد الرحيم الأحمدي» مرجع سابق» ص 413 
2 عبد العزيز خیم محمد الطعامنة» مرجع سابق» ص 193. 
3 حنان عبد الرحیم الأحمديء نفس الرجع» ص 420-418 » بتصرف. 
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تخفيض مدة وتكلفة الاقامة وأجور العاملین Le‏ قيمته 500.000 دولار آمريکي 
سنويا نتيجة لتبسيط إجراءات الدخول وتخفيض فترة انتظار المريض قبل أن يتم 
تحويله إلى الغرفة التي تخصه. 

ch +‏ اا Gig‏ تموذج إدارة الجودة الشاملةء إلى السعي الدؤوب لتقصي 
فرص التحسین واغتنامها. وقد تمكن مستشفی وست باسن فيري من تقلیص معدل 
العملیات القيصرية البالغ(22/) من العدل السنوي للموالید بالستشفی إلى أقل 
من )410( باستخدام أسلوب العایری حيث تم اختیار مستشفیات الدانمارك لتي 
تبلغ فيها نسبة الولادات القيصرية )75( لتکون معیارا لعملية التحسين» ومن شم 
جری العمل على تحديد آوجه القصور في طرق العمل وتحسينها لتحقیق الستوی 
المطلوب من الاداء. كذلك تمكن مستشفى جامعة ميتشجن "من رفع معدل تشغيل 
غرف العمليات بنسبة(30/) نتيجة لتحسين جدولة استخدامها. 

- كفاءة التشغيل: تعتبر كفاءة التشغيل من أهم الفوائد التى يحققها تطبيق مفهوم إدارة 
الجودة الشاملة» وذلك نتيجة للقضاء على افدر في أداء العمليات وارتفاع مستوى 
مهارة العاملین. وقد تمكن ur‏ دوبيج في ولاية إلينوى الأمريكية من 
توفر 73000 دولار آمريكي سنویا بتخفیض استهلاك الابر الوريدية في وحدة 
الطواری نتيجة لتدریب العاملين على را بشکل أفضل. ds‏ برنامج زراعة 
نخاع العظام بمستشفى لوثرن جنزال في ولاية إلينوى ثم تخفيض الهدر في استهلاك 
أحد الأدوية الباهظة الشمن والناتج عن التأخر في إعطائه للمریض LE‏ یفقده 
are‏ للاستخدام» وقد كان يكلف الستشفی حوالي 0 دولار أمريكي 
سئويا. 

- القضاء على اختلافات الممارسة الإكلينيكية(العيادية): من أهم المشكلات التى 
تواجه النظمات الصحة اختلاف الطرق التى يؤدي بها الأطباء عملهم وماله من 
انعکاسات على مستوی احودة والکفاءة. ویسهم تطبیق مفهوم إدارة الجودة 
الشاملة في القضاء على اختلافات المارسة ال كلينيكية» واختیار آفضل الطرق 
لأداء العمل وفقا Uso‏ والحقائق العلمية. dy‏ أربعة مستشفیات تابعة مركز 
ssl‏ وجدت الاختلافات التالية بين مجموعة متمائلة من المرضى الذين 
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آجریت همم عملية جراحية معينة من قبل ستة عشر جراحا تابعين للمركزء تراوحت 
مدة العملية بین(20) إلى (90) دقيقة» وتراوح وزن الانسجة المستأصلة في العملية 
بین(13) إلى )45( غراماء وتراوحت مدة بقاء اللریض في الستشفی بین(2,7) 
إلى(4,9) يومياء ما یعکس تفاوتا غير مبرر في الأسلوب الاكلينيکي التبع. وقد 
تمكن فریق التحسين الکون من جموعة من احراحین العنیین من دراسة هذه 
الاختلافات ومن تم تحديد الأسلوب الأفضل لاجراء هذه العملية الجراحية 
وبالتالي القضاء على هذه الاختلافات. 
الحد من تكرار العمليات: يساعد تطبيق هذا المفهوم على تحديد الطرق الأفضل 
ela Y‏ العمل ومن تم الحد من التكرار» وما له من تأثير سلي على مستوى الحودة 
والکفاءة والانتاجية ورضاء العملاء. وني دراسة أجريت في مستشفی هنري فور 
وجد آن )425( من مسحات عنق الرحم تتم إعادتها لآن حجم العينة لیس 
مناسبا لإجراء التحلیل. وکان ذلك يسبب إزعاجا للمریضات ويؤدي إلى زيادة غير 
مبررة في تكاليف العلاج. وقد تم القضاء على المشكلة بعد أن تبين لفريق التحسين 
أن الأطباء يتبعون طرقا مختلفة لإجراء مسحة عنق الرحم» تحقق بعضها نتائج أفضل 
من غيرها. 
3( تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية 
يمكن تحديد الإطار الذي من خلاله يتم تطبيق إدارة الجودة الشاملة في 
is ll‏ الصحية» فيما يلي : 
- الإعداد والتهيئة لبرنامج المجودة الشاملة: يبدأ الانجاز الناجح لإدارة الجودة 
الشاملة من الإعداد والتهيئة لتطبيقها. وفي هذه المرحلة التى تسبق بناء النظام 
تشترك الإدارة العلیا للمستشفی وروساء الاقسام الطبية والادارية بها بالتعاون مع 
مستشارین أو محترفين في جال تصمیم نظام احودة الشاملة بالإضافة إلى کبار 
الوظفین في ختلف التخصصات. في مناقشة BS‏ جوانب العمل بالستشفی وحصر 
مشكلاتها واستنباط الأفكار والحلول الثلی لها. ورغم أنه لا توجد آلية محددة 
لكيفية انجاز هذه الرحلة فان هدفها الأساسي يتلخص في توفير كافة البيانات 


مداخل فى الاد ارة الصحین | 65 
= 1 


والمعلومات والأفكار والمقترحات التى تحدد الملامح الأساسية والابعاد الرئيسية 
والمرتكزات الق تتمحور حوطا السياسات العامة للمستشفى والخطط التشغيلية 
والبرامج التنفيذية والمشروعات الخاصة بتحقيق ما تصبو إليه من طموحات وما 
تسعى إلى تحقيقه من غايات . 
يتبين Le‏ سبق أن هذه المرحلة هي مرحلة تهيئة تنظيمية» وتتطلب مشاركة 
القيادات الطبية والفنية. 
- نشر ثقافة الجودة الشاملة: لفهوم إدارة الجودة الشاملة في Je‏ الخدمات الصحية 
مبادئ» ومهارات» وطرائق» وأدوات dake‏ لذلك ينبغي للانشطة الأولية المتعلقة 
بالحودة أن تشمل على تنظيم سلسلة من الحلقات الدراسية حول الموضوع لتوجيه 
أصحاب القرار والدیرین بشأن مفهوم ومنافع إدارة الجودة الشاملة في الرعاية 
الصحية. وينبغي أن تعقب هذه الحلقات الدراسية مناقشات فكرية حول تطبيقات 
هذا المفهوم في بلد معين» مع مراعاة الوارد المتاحة» والثقافة السائدة والوضع 
الصحي الراهن, والهياكل القائمة. وينبغي كذلك تنظيم أنشطة مائلة لتعريف سائر 
العاملين بمفهوم إدارة الجودة الشاملة للحصول على دعمهم لهذا الفهرم وتوسيع 
نطاق نشره. ويمكن الاستعانة Le‏ يتجمع خلال هذه الأنشطة من المعلومات الأولية 
والارتجاعية في توسيع نطاق برامج إدارة الجودة الشاملة وتحسينها. وتنبغي 
الاستفادة على أفضل وجه من الدور الذي يمكن أن تقوم به وسائل الإعلام في 
هذا الصدد وإسهامها في التوعية بأهمية جودة الرعاية وحفز الطلب على الرعاية 
eee‏ 
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2 اللجنة الاقليمية لشرق التوسط جدول الأعمال البدئي» ضمان الجودة وتحسینها في النظم 
الصحية ولا سیما في الرعاية الصحية الأولية مسؤولية مشترکة» (ضفاء الطابع الوسساتي على 
میمان al‏ و AA NN‏ درول ميو زر PR‏ 
العربيةء 4-1 أكتوبر 2000 
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dá‏ - تکوین فریق عمل الجودة: ختلف السمیات التي تطلق على الفریق الذي يقود 
مشروع الجحودة» فقد سمي فريق الجودة أو مجلس E‏ 
ذلك من المسميات. 

وتسند إلى هذا الفريق المهام التالية: 
أ- وضع سياسة مكتوبة وواضحة للجودة بكافة مجالات العمل بالمستشفى واتخاذ 
الإجراءات اللازمة لتعريف جميع فئات العاملين بها مع التأکید في هذه السياسة 
على الاعتبارات التالية أ: 
- أداء العمل بالطريقة السليمة من المرة الأولى دون السماح بأي أخطاء. 
- مشاركة جميع فئات العاملين في حل مشكلات العمل والقضاء على الأخطاء. 
- التركيز على ضرورة تفهم احتياجات المرضى الظاهرة والخفية والعمل على 
تلبيتها بأقصى كفاءة AS‏ 

- التركيز على نظم وإجراءات وأساليب العمل ly‏ المتحققة في OF‏ واحد. 

- تطوير فكرة الولاء والانتماء للمستشفى وأهدافها. 

- الأخذ بمفهوم العميل الداخلي والخارجي» وتعميق فكرة أن العميل هو الذي 
يدير المستشفى ويوجه كافة أنشطتها. 

ب- تكوين حلقات أو جماعات الجودة في مختلف مجالات العمل بالمستشفى. وتعتبر 
هذه الحلقات من أكثر أساليب نشر ثقافة الجودة والمساعدة في تطبيق أساليبها. 
ج- التخطيط لأنشطة الجودة عن طريق تحديد الأهداف المطلوب تحقيقها وصياغة 
السياسات أو الخطوط العريضة التي يسترشد بها في اتخاذ القرارات الخاصة 
بأنشطة الحودةء بالإضافة إلى تحديد الإجراءات وأساليب آداء الأعمال اللازمة 

UU 

ه- البدء في تطبیق خطة الجودة ومتابعتها. ومن أهم متطلبات التطبیق السلیم لادارة 

الجودة الشاملة بالستشفیات ما يلي”: 


| عبد العزيز تخيمر» محمد الطعامنة» مرجع سابق» ص 204 
2 عبد العزيز خیم محمد الطعامنةء المرجع نفسهء ص 211-209 
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- تحليل هیکل العمالة الوجودة بالستشفی كما ونوعا واتخاذ الاجراءات اللازمة 
لإعادة توزيعها وفقا لمقتضيات العمل بمختلف قسام الفنية والادارية. 
- تعديل اطياكل التنظيمية الرئيسية والتفصيلية للمستشفى لدعم أنشطة الجودة من 
ناحية» وتوفير المناخ التنظيمي المناسب لدعم العمل الجماعي gles‏ اتجاهات 
ايجابية لدى مختلف ols‏ العاملين. 
- استكمال بطاقات الوصف الوظيفي لمختلف الوظائف الطبية والفنية والإدارية 
وأيضا أدلة إجراءات ونظم العمل والصلاحيات والمسؤوليات واستمرار مراجعتها 
للتاكد من وفائها باحتياجات العمل في ختلف الجالات. 
= تصميم وتنفيذ مجموعة من النظم والآليات اللازمة لتخطية الجوانب التالية: 
ه تلقي وتحليل ومعالجة شكاوى المرضى والعاملين والزائرين. 
© تشجیع جميع فئات العاملین بالستشفی والتعاملین معها على التقدم بارائهم 
ومقترحاتهم OL‏ تحسين جودة الأداء في جميع ‚NE‏ 
© إعداد آلية لجوائز التميز في الأداء وجودة الخدمات القدمة على مستوى 
الأقسام والأفراد. 
© تهيئة الظروف الناسبة لاداء العمل ورعاية العاملين. 
* تلقي وتحليل شكاوى الموردين والمقاولين ومعالجتها. 
- تصميم وتوفير آليات مرنة للاتصالات في مختلف الاتجاهات. 
- تصميم وتنفيذ مجموعة من الدورات التدريبية واحلقات النقاشية بناء على دراسة 
علمية للاحتياجات التدريبية بالمستشفى. 
- صياغة آلية مناسبة لقیاس درجة رضا عملاء الستشفی من الوضی bals‏ 
والزائرین والتعاملین معها عن مستوی ما نقدمه من خدمات Nes‏ التحسن 
والتطویر الطلوبة بشأنها. 
- تصميم وتوفير نظام متکامل للمعلومات مع دعمه بالامکانیات التقنية والبشرية 
اللازمة لتوفير وتحليل البيانات واعداد التقارير المطلوبة منها ورفعها للأفراد 
والوحدات التي تحتاج إليها لدعم الأنشطة التي تقوم بها أو القدرات التى تتخذها. 
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- تصميم وتنفیل خطة لتابعة التنفيذ وأداء العمل بمختلف آقسام الستشفی مع 

الاستعانة بالعاییر الموضوعية لتقييم الأداء والأساليب الإحصائية المناسبة في |قام 

عملية الرقابة والمتابعة. 

يتبين من خلال مراحل تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية أنه 

لابد من توافر مجموعة من المرتكزات يمكن عرضها باختصار كما يلي: 

* التركيز على العميل (الداخلي والخارجي) ؛ 

© مسائدة وتدعيم الإدارة العليا؛ 

© العمل الجماعي المشترك بين التتخصصات المتعددة؛ 

© تدريب العمال؛ 


GULI e 
على‎ per القرار‎ SLI) القرار‎ ¿LEY والبيانات كأساس‎ gd استخد ام‎ 9 
(guti 


4( عوامل تجاح تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية 
لنجاح تطبیق نظام إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية لابد من 

توافر مجموعة من العوامل» يلخصها سيد محمد جاد الرب» كما يلي : 

- يجب أن تقتنع الإدارة العليا في النظمات الصحية باهمية ومزايا تطبيق نظام ابحودة 
الشاملة؛ 

- يجب أن تقنع الإدارة العليا جميع العاملين في النظمة بفوائد ومزايا هذا النظام؛ 

- يجب أن تتوقع الادارة في النظمة بعض القيود والعوقات ومقاومة بعض الأفراد 
لتطبيق هذا النظام؛ وكلما تفهم الجميع أهمية النظام كلما انخفضت حدة وحجم 
القاومة؛ 

- ترتفع تکالیف تطبیق النظام في آول الامر ثم تأخذ في الاخفاض التدريجي حتی 
تستقر عند حجم معين» وعندها يبدأ النظام في الکشف los‏ من مزایا وفوائد؛ 


| جاد الرب محمد سيد إدارة النظمات الصحية والطبية منهج متکامل في إطار المفاهيم الإدارية 
PONES!‏ دار النهضة العربية» es Lal‏ 1996- 1997¿ ص ص 189-188 
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- یتطلب النظام في كثير من جوانبه تغيير في السیاسات والفاهیم والاستراتیجیات 
وامیاکل التنظيمية في النظمات الصحية؛ 
- إن نظام الجودة الشاملة ليس نظاما بديلا للنظم السائدة» ولکنه أداة رئيسية 
وأساسية للبحث عن الأداء العالي المتميز منذ بداية التشغيل حتى نهايته ومنع 
وجود آخطاء أو الحد منها إلى آقصی حد. 
- لنجاح تطبیق النظام تحتاج النظمة إلى نظم فعالة ومساندة آهمها: 
msi ©‏ هذا النظام وتسویقه لدلى العاملین في مجال اشدمات الصحية داخل 
النظمة أو التعاملین معها. 
o‏ نظام فعال للعلاقات الانسانية يهدف إلى تعميق الولاء التنظيمي ويحقق ویعمق 
مفهوم أن الجودة العالية هي مسؤولية كل فرد في الوحدة الصحية. 
* فهم واضح لأساليب وطرق الرقابة الإحصائية ونظام فعال لتشغيل البيانات 
ونظام كفء للمعلومات يدعم هذا النظام وعملية اتخاذ القرارات. 
© نظم فعالة للاتصالات والتنسیق والتكامل بين ختلف الإدارات والوحدات 
Le al‏ 
© نظام واضح ومحدد ومعلن للثواب والعقاب Lad‏ یتعلق بتطبیق هذا النظام. 
يكن للوحدة آو النظمة الطبية البدء في تطبيق نظام الجودة الشاملة في أحد 
آنشطتها الفرعية ثم تتدرج بعد ذلك منها إلى باقي الأنشطة. 
- تظهر اللامح الجيدة لتطبيق هذا النظام بسرعة في النظمات الصحية holki‏ حیت 
الإمكانيات العالية والعناصر البشرية الفعالة والمناخ التنظيمي الملائم. 
ges -‏ النظام قبل تطبيقه إلى دورات تدريبية مكثفة» وأيضا إلى الاستفادة من تجارب 
المنظمات التى نجحت في هذا الجال . 
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تختلف جودة الخدمات الصحية باختلاف موقع الفرد من التظام الصحی؛ 
حیث ينظر إلى الجودة من منظور (gh‏ على أساس تقدیم آفضل الخدمات وفق آحدث 
التطورات العلمية. أما الجودة من منظور المستفيد» فتركز على طريقة الحصول الخدمة 
ونتيجتها النهائية. في حين تعني الحودة من الناحية الإدارية كيفية استخدام الموارد 
لمتوفرة والقدرة على جذب مزيد من الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم 
خلمة متميزة. 

وتتمثل أبعاد جودة الخدمة الصحية في : التمكن الفني» الإمكانيات المادية 
cl‏ سهولة الوصول والحصولء التعاطف e, gladly‏ الأمان» الاستمرارية: 
الفعالية والکفاءة الاعتمادية. 

ومن أجل قياس جودة الشدمات الصحية؛ وجد مدخل تقليدي ومدخل 
حدیث؛ شمل الدخل التقليدي ثلاثة مقاییس. تمثلت في المقاييس اميكلية» مقاییس 
الاجراءات ومقاییس النواتج. إلا أن الدخل الحديث رأى أنه من غير العقول توجیه 
الاهتمام bs‏ في ملامح حددة للمخرجات والعملیات أو امیکل» ولکن في کل 
مؤسسة الخدمة الصحة. 

وبهدف تحقيق جملة من LIM‏ تتمثل أساسا في : تبسيط الإجراءات وتحسينهاء 
Ga‏ كفاءة التشغيل» القضاء على اختلافات الممارسة العيادية AM‏ من تكرار 
العمليات» تسعى المؤسسات الصحية إلى تطبيق إدارة الجودة الشاملة. وال يمكن 
تحديد إطار تطبيقها في ثلاث مراحل أساسية هي: الاعداد والتهيئة لبرنامج الجودة 
الشاملت نشر ثقافة الحودة ALLY!‏ تكوين فريق عمل الجودة. ومن أجل 

إنجاح هذا النهج AN‏ من توافر الاقتناع من طرف الإدارة العليا والعاملين 
على cel ll‏ وأن تستند الادارة العليا على نظم فعالة ومساندة تعمل على ترسيخ 
هله الفاهیم الجديدة. 
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یتمثل الإنتاج من تلف آشکال الرعاية الصحية في وحدات خدمية غير 
chu pole‏ ومن تم فهو يختلف في ذلك عن غيره من انتاج السسات الأخرى ذات 
الإنتاج المادي الملموس. إلا أن ذلك الاختلاف في طبيعة أشكال الرعاية الصحية 
المقدمة لا يمنع من أن LAA‏ الصحية المنتجة تتشابه في النهاية مع غيرها من 
منتجات المؤسسات الصناعية الأخرى. وبالتالي فمفاهيم وأسس محاسبة التكاليف 
الطبقة في اجال الصناعي باستطاعتنا تطبيقها على المستشفيات من حيث المبدأ. إلا أن 
التطبيق العملي لتلك المفاهيم عادة ما يصطدم بعدة مشكلات تخلق العديد من 
الصعوبات وتحد كثيرا من إمكانيات القياس الموضوعي الدقيق لتكلفة الخدمات 
الصحية وإعداد التقارير النهائية عنها بدرجة معقولة من الثقة والموضوعية الملائمة 
لستخدمیها من داخل ذلك القطاع أو خارجه بهدف ترشيد القرارات الخاصة 
باستغلال الوارد المتاحة لقطاع الخدمات الصحية لتعطي أكبر عائد مستهدف بأقل 

وتعتبر تکالیف اخودة إحدى عناصر التكاليف التي يجب الاهتمام بها وتوخي 
الدقة في حسابهاء وان أي ضياع في هذه التکالیف له آثر مباشر على تکالیف الإنتاج» 
ولذلك فان إخضاع تكاليف الجودة بعناصرها المختلفة للتحليل والدراسة» وإخضاعها 
للرقابة والسيطرة أمر مرغوب فيه وتنشده المؤسسة الصحية في مجال ترشيد قراراتها. 
وبناء على ما سبق ارتأينا تقسيم الفصل إلى أربعة أجزاء: سيتناول الجزء الأول مشاكل 
القياس الحاسي للخدمات الصحية. أما الجزء الثاني فسيتعرض لاهية تكاليف الجودة 
واهمية قیاسها. وسیتطرق أو اثالث لنماذج القیاس الحاسي لتکالیف ابلودة غبر 
ll‏ على التکالیف الخفية. في حين سیخصص الجزء الرابع لنماذج القیاس المحاسبي 
لتکالیف احودة البنية على التکالیف Aall‏ 
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آولا + مشکلات القیاس التكاليفي للخدمات الصحية 
پستلزم إخضاع تکالیف اشدمات الصحية منهج موضوعي في القیاس 
ووضع إطار علمي کم ویضم الحوانب الختلفة لتحلیل وقیاس تلك التكلفة. ويفي 
هذا المطلب بیان صعوبات أو مشکلات القیاس التكاليفي للخدمات الصحية. 
فالانتاج من غتلف آشکال الرعاية à Hay dell‏ وحدات خدمية غبر 
ملموسة» ومن تم فهو يختلف في ذلك عن غيره من إنتاج المؤسسات الأخرى ذات 
الإنتاج المادي الملموس. إلا أن ذلك الاختلاف في طبيعة أشكال الرعاية الصحية 
المقدمة لا يمنع من أن الخدمات الصحية المنتجة تتشابه في النهاية مع غيرها من 
منتجات المؤسسات الصناعية الأخرى من ثلاثة جوانب وهي: 
- من حيث درجة الإتمام: ينقسم الإنتاج من الخدمات الصحية من حيث درجة 
alk}‏ إلى ثلاثة أنواع من الخدمات الصحية: خدمات صحية | يبدأ تقدیها بعد» 
وتتمثل في المرضى الذين لم يبدأ علاجهم بعد ولازالوا في مرحلة التشخیص 
لتحديد طبيعة الرض ونوعية العلاج المطلوب» وخدمات صحية تحت التشغيل» 
تتمثل à‏ الرضی الذين تم تشخیص أمراضهم وبدأ علاجهم ولازالوا تحت 
العلاج dy‏ يتم شفائهم بعد. وخدمات صحية تامف» تتمثل في الرضی الذين تمت 
تلف مراحل علاجهم وأنعم الول عليهم بالشفاء بشکل عکنهم من ممارسة 
حياتهم العتادة. 
- من حيث مستوی اطودة: فالانتاج السلیم من الرعاية الصحية یتمثل في المرضى 
الذين تمت BIS‏ مراحل علاجهم بنجاح دون أن یشوب أي مرحلة من تلك 
الراحل العلاجية of‏ أخطاء سواء جوهرية أو ثانوية . آما الانتاج العیب من 
الرعاية الصحية فیتمثل في الرضی الذين شاب علاجهم في مرحلة من الراحل 
نوعا من الخطأ أو القصور غير الجوهري والقابل للاصلاح. ومن تم فان اصلاح 
ذلك الخطأ يتطلب من هؤلاء الرضی إعادة الكشف أو التحليل أو التشخيص 
لتحديد موضع القصور وإعادة العلاج بالشكل المناسب بتكلفة إضافية. بينما 
يتمثل الإنتاج التالف من الخدمات الصحية في المرضى الذين فقدوا حياتهم نتيجة 
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لا خطاء جوهرية غير قابلة للاصلاح في مراحل العلاح الختلفة من تشخیص أو 
جراحة أو تمریض. 
- من حيث pole‏ تکالیف الخدمات الصحیة: لا يختلف الحال في الستشفیات عن 
المؤسسات الصناعية من حيث نوعية عناصر التکالیف الداخلة في الإنتاج. فالواد 
تشمل کل ما یلزم لتقدیم الخدمة الصحية للمریض سواء كانت هذه المواد طبية 
أو غير طبية. وتشمل الأجور كل ما یتحمله الستشفی في سبیل احصول على 
الجهد الانساني سواء كان هذا الجهد من قبل الطاقم الطي أو شبه الطي أو 
الإداريين. 
تأسيسا على ما تقدم» يمكن القول أن مفاهيم وأسس محاسبة التكاليف 
الطبقة في J‏ الصناعي باستطاعتنا تطبيقها على المستشفيات من حيث المبدأ. إلا أن 
التطبيق العملي لتلك المفاهيم dole‏ ما يصطدم بعدة مشكلات تخلق العديد من 
الصعوبات وتحد كثيرا من إمكانيات القياس الموضوعي الدقيق لتكلفة الخدمات 
الصحية. 
وقد آورد محمد نبيل علام ' مشكلات القياس التكاليفي في القطاع الصحي 
Los‏ يلي 1 
- عدم وجود نظم تکالیف فعلية أو محددة مقدما: الستشفیات العامة هي وحدات 
حكومية غير هادفة للربح تطبق آنظمة وقواعد احاسبة الحكومية. وبالتالي ففي 
الغالبية العظمی من الا حوال لا يوجد بالستشفیات العامة نظم تكاليف فعلية 
لقیاس التكلفة الفعلية للخدمات الصحية المؤداة» أو نظم 
تكاليف مددة مقدما للرقابة على عناصر تکالیف تلك الخدمات الصحية بهدف 
تحقيق الاستخدام الامثل لها. وإنما تعتمد تلك الجهات على سجلات الحاسبة الالية 
(سجل الأجور- سجل المستلزمات- سجل الصروفات) لحصر إجمالي الإنفاق 


l‏ محمد نبيل علام» إطار مقترح لقياس وترشيد تكاليف خدمات الرعاية الصحية في قطاع 
la‏ امجلة العلمية للاقتصاد والتجاری جامعة عين شمس, كلية التجارة» جهورية مصر 
العربية» ملحق العدد الثاني, ۰1995 ص 1753-1751 . 
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على الخدمات الصحية في نهاية كل فترة زمنية بهدف التحقق من أن الاتفاق يتم 

ی حدود وأغراض الاعتماد الخصصت ووفقا للتعلیمات LJU‏ الصادرة من 

ost‏ الختصة. 
- عدم وجود نظم معلومات متکاملة: یفتقر القطاع الصحي الحكومي لنظم 
معلومات متکاملة توفر كافة البیانات QUI‏ والإحصائية اللازمة لاغراض القیاس 
التكاليفي وحساب معدلات التحمیل الناسبة وتوزیع عناصر التک‌الیف الشترکة 
واختيار أسس التوزيع الملائمة وتحديد الطاقات المستغلة والتوقعة والتنبؤ بالتقلبات 
المتوقعة وتغيرات الطلب. وما شابه ذلك من بيانات ومعلومات لازمة لأغراض 
القياس والرقابة التكاليفية واتخاذ القرارات . 
عدم ملائمة الأساس e‏ المستخدم: المستشفيات العامة كوحدات حكومية 
ملزمة بإتباع الأساس النقدي في الحاسبة عن ایراداتها ومصروفاتهاء ولمذا فان 
النظم المحاسبية الستخدمة بالقطاع الصحي الحكومي تعنى بإثبات العمليات QUI‏ 
التي تحدث براکز النشاط الختلفة في الدفاتر والسجلات المختصة من واقع 
sli‏ المؤيدة لهاء Gag‏ تلخيص وتبويب تلك العمليات وإعداد التقارير 
اللازمة لمتابعة نتائج تنفيذ الموازنة. فأساس الاستحقاق لا يطبق في هذا القطاع إلا 
فيما يتعلق بالعمليات الخاصة بالمشروعات الاستثمارية. وذلك فيما يتم توريده أو 
انجازه منها سواء كان السداد مصاحبا للتوريد أو في وقت سابق أو Y‏ عليه. 
بناء عليه فانه من المکن إثبات عملیات مالية في دفاتر وسجلات الستشفی في 
حين أن هذه العمليات ¿JU‏ لا ترتبط بتكلفة الخدمة الصحية ولا تخص الفترة محل 
التسجیل؛ کذفع مبالغ كأجور مستحقة تخص سنوات سابقة. ومن المکن أيضا 
عدم UL pels ob]‏ ترتبط بتكلفة الخدمة الصحية عن الفتری کاستخدامات تم 
الاستفادة منها خلال الفترة المالية الحالية إلا أن واقعة الدفع النقدي للمبالغ 
المستحقة لم تتم خلال نفس الفترة المالية. dy‏ ظل هذا الأساس احاسی السابق 
تصبح البيانات المتوفرة بسجلات تلك المستشفيات العامة بيانات محدودة - أو 
حتى عديمة - الجدوى لأغراض القياس التكاليفي. 


1 
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عدم ملائمة الستندات والسجلات الستخدمة: إن مستندات وسجلات القطاع 
الصحي الحكومي ليست مصممة لخدمة عملية الرقابة على كيفية أداء الخدمة 
الصحية بالمستشفى أو خدمة مستويات التخطیط المختلفة. وبالتالي» فان البيانات 
التي يولدها pl‏ الحكومي المطبق بالمستشفيات لا تخدم أو تسهم في 
عملية الرقابة على أعمال هذه الوحدات من منظور تكاليفي» فالمستندات 
والسجلات المستخدمة والبیانات gl‏ یوفرها النظام قد تم تصميمها لغرض آخر 
أساسي هو الرقابة على الموارد القدرة بالموازنة» والتحقق من أن الإنفاق يتم في 
حدود الاعتمادات المحددة بالموازنة وضمان الرقابة قبل الصرف والتأكد من مراعاة 
أسس الضبط الداخلي. 

تنوع واختلاف الخدمات الطبية القدمة: إن إنتاج الستشفی من كل خدمة من 
الخدمات الطبية على حده ليس إنتاج نمطي له نفس الخصائص والمواصفات ولا 
يمر بنفس المراحل العلاجية 

بالنسبة لكل eV‏ وإنما يتنوع ويختلف هذا الإنتاج باختلاف الشخص المستفيد 
من الخدمة من حيث جنس المريض وعمره وحالته الصحية وخطورة المرض 
والمرحلة التي وصل لا وما إلى ذلك من أمور تختلف من حالة لأخرى. بل أكثر 
من ذلك» فان الابعاد الإنسانية والاجتماعية والنفسية التى تحكم العلاقة بين 
الطبیب والریض هي من الاعتبارات ll‏ ذات التأثير الباشر على اختلاف 
مراحل الانتاج من الخدمة الطبية القدمة. وتولد كل تلك الاختلافات في النهاية 
صعوبات تكاليفية في عملية القیاس. 

أنه في كثير من الحالات لا يمكن للمستشفى تأجيل تقديم الخدمة لوقت لاحق أو 
الاعتذار عن تقديمها بسبب زيادة غير متوقعة في حجم الطلب أو أحداث فجائية. 
فالأصل أن يقوم الستشفی العام بتقديم الخدمة الطبية لطالبها حتی ولو اضطر 
لتقديمها بتكلفة غير اقتصادية. إذا يحمل مثل هذا الاعتذار أو التأجيل و- لو حتى 
جرد ساعات محدودة - في طياته bE‏ كبيرة قد تصل إلى حد أن يفقد طالب 
الخدمة حياته كما هو الحال بالنسبة OVER‏ الوضع والأزمات القلبية وأزمات 
الربو والتهابات الزائدة الدودية وغيبوبة مرضى السكر وحالات الفشل الكلوي 
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وما شابه ذلك من حالات تحتم تقدیم الخدمات الطبية اللازمة لأصحابها دون 
إبطاء أو تأجيل دون النظر لاعتبارات التكلفة. 
ثانیا : ماهية تكاليف الجودة وأهمية قياسها 
سیتم deal‏ هذا العنصر إلى التطور التاريخي لفهوم تكلفة الجحودة شم إلى 
gol al‏ 
1( التطور التاريخي لفهوم تکالیف الجودة 
تطورت مفاهیم اجحودة خلال الخمسين سنة الأخيرة تطورا ملموسا وکان 
ذلك على ثلاثة محاور أو مجالات أساسية كما يلي: 
- يختص المحور الأول برقابة احودق وكانت بدايته في الخمسينيات من خلال 
مؤلفات رقابة cdo Al‏ حيث كان اول من کتب عن العنی العام لتكاليف bo pt]‏ 
جوران  juran‏ في ats‏ دليل تحكم الجودة سنة 1951 وکتب كاتب آخر وى" 
ماسر massers‏ سنة 1957 مقالا بعنوان مدير الجودة وتكاليف الجودة'. أما' 
فیجنبوم feigenbaum‏ فقد احتوی کتابه بعنوان رقابة الجودة LAS‏ فصلا 
كاملا عن تکالیف ls A‏ 
وقد كان هؤلاء الكتاب أول من أشار إلى أهمية قياس تکالیف الجودة في 
الشروعات» ووضعوا تبويبا لعناصرها DU‏ وقد بدأت الجمعية الأمريكية 
pe‏ قابة على الجودة American Society for‏ 
ds Quality Control (ASQC)‏ عام 1967 الاهتمام بتطویر قياس عناصر 
تكاليف الحودة حيث شکلت عدة لجان من بين أعضائها لدراسة هذا الوضوع. 
ونشرت تقارير وأبحاث تلك اللجان عن قياس وتحليل تكاليف الجودة ومفاهیمها 
في le‏ العلمية Quality Progress‏ 2 . 


| عوض سالم الحري» تكاليف الجودة وطرق قياسهاء المؤتمر الوطني الأول للجودة السعي نحو 
الإتقان والتميز الواقع والطموح. 28-26 ربيع الأول 5ه بتصرف. 
http://www.quality conf.com/presentation/day 1/Session2/5.PPT#257.3‏ 
2 محمد نشأت 15 مده ودج رياضي لقیاس AISLES‏ الستترة للجودة:دراسة تطبيقية» le‏ 
البحوث التجاري 2 العاصرةه جامعة آسیوط AS‏ التجارق مهورية مصر العربية» العدد 
¿1995:J 3‏ ص 4. 
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- أما احور الثاني فيرتبط متطلبات وزارة الدفاع الأمريكيةء فمنذ عام 1960 
آفادت النشرات الصادرة بتفسیر مفاهیم تکالیف bo bl‏ عند التعامل مع الموردين 
ومقاولي الباطن» حيث یلتزم هؤلاء بالاحتفاظ ببيانات تکالیف الجودة و تبویبها 
الوظيفي وآن يمكنوا الراقبین الحكوميين من الاطلاع والفحص بغرض الحكم 
de‏ فاعلية امحاسبة عن تکالیف is el‏ 

- في حين كان انحور الثالث مور الأدب امحاسی وما زخر به من آبحاث في هذا 
«yla‏ فقد كان Kaplan‏ من آوائل se‏ الذین آشاروا لاهمية فیأس 
تکالیف الجودة» ثم نشرت الجمعية الوطنية للمحاسبین national association‏ 

of accountants (NAA)‏ دراسة في هذا الصدد بعنوان القیاس والتخطیط 
والرقابة على تکالیف الجودة ' وکانت کدلیل للمحاسبین لكيفية تطبیق مقاییس 
تکالیف الجودة. ثم تبعت ذلك بدراسة آخری لتحدیث دور قياس تكاليف 
الجودة والتقریر Les‏ في oles All‏ الصناعية والخدمية» حیث آوضحت أن 
تكاليف الحودة بدأت كأداة من آدوات تخفيض التكاليف ثم أصبحت فلسفة 
صناعية من أجل ضرورة الاستمرار وتحسين فرص الربحية والوضع التنافسي 
التمیز. 
بعد ذلك توالى نشر الأبحاث التعلقة بهذا الوضوع منذ plo‏ 1987 وقد 
ناقشت هذه الأبحاث عناصر تكاليف اخودة ووسائل قياسها والتقرير عنها وكذلك 
تحليل تكاليف الجودة من حيث أكثر عناصرها تأثيرا في هذه التكاليف ودراسة العلاقة 
بين المدخل التقليدي لتكاليف الجودة وبين المدخل الحديث لتكاليف اطودة. 
وقد ساعد وجود نظام dole‏ التكاليف على آساس النشاط ABC‏ من زيادة 
فعالية تطبيق نظام تكاليف الجودة وخاصة في le‏ تحليل الأنشطة الخاصة AL‏ 


EE جهورية مصر العربيف العدد‎ E ARA 
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والتقويم والفشل. U‏ توفره من بیانات تحليلية عن الأنشطة ذات العلاقة بتكاليف 

ار 

2( مفهوم تکالیف الجودة 

عرفت تکالیف الجودة بتعاریف ختلفة» سیتم عرضها في الآتي: 

- يقصد بتکالیف الجودة کل التکالیف الق يتم |نفاقها لأغراض الوقاية من وجود 
عيوب في الإنتاج واکتشاف هذه العیوب في حالة وجودها واصلاح العیوب بعد 
اكتشافها 2. 

: يتبين من هذا التعريف أنه لم يدرج جميع مكونات تكاليف الجودة و المتمثلة 
اساسا في التكاليف التي تتحملها المؤسسة بعد إصلاح العيوب» كما أنه لم يوضع 
مستوى هذا الإصلاح إن كان داخليا pl‏ خارجيا pl‏ هما معا. 

- عرفت تكلفة الجودة حسب المواصفات البريطانية 6143 BS‏ بانها التكلفة من 
أجل تأكيد وضمان الجودة» بالإضافة إلى الفقدان والخسارة الحاصلة عند انجاز أو 
الحصول على ist‏ 3. 

- لم يوضح هذا التعريف مكونات تكلفة الجودة بشكل دقيق» واقتصر على تكلفة 
تأكيد وضمان cio bl‏ بالإضافة إلى تكلفة الفقدان. 

- وني تعريف آخر» تعبر تكلفة الجودة "عن التكلفة الى تحدث بسبب انخفاض 
ا 59 أو بسبب عدم مطابقة التتجات لعایبر الجودة الوضوعته أو آنها تعر عن 
الفرق بين التکالیف الفعلية وتلك التکالیف التي سوف تحدث في حالة عدم 
وجود إنتاج معيب 4. 


| محمد نشأت فؤاد حمد» مرجع سابق» ص5 

2 هاشم أحمد عطية» محاسبة التکالیف في المجلات التطبيقية» الدار الجامعية؛ الاسکندریت 2000 
صن 235 

3 محمد عيشوني. تحليل تكاليف الجودة http://aichouni.tripod.com‏ 

4 مصطفی راشد العبادي» إطار مقترح لتشخيص مشكلات الجودة مع قياس وتقييم جدوی 
الاستنمار في جالات تحسينهاء امحلة العلمية للاقتصاد والتجارة Ar‏ ربع سنوية تصدرها LAS‏ 
التجارة» جامعة عرن شمس. جمهورية مصر العربية» العدد الثاني» آبریل 2000« ص ,372 
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- كما عرفت تكاليف الجودة GLAY Ugh‏ الاجالی بين الجودة الستهدفة واخودة 
التي تم الحصول علیها Us‏ 
يتبين من خلال التعريفين الأخيرين أنهما أخلطا بشكل واضح بين مفهوم 
تكلفة 41 ,55 le coût de la qualité‏ وتكلفة اللاجودة le coût de la non-‏ 
qualite‏ . حیث تعرف هذه الا خيرة على النحو التالي:تكلفة اللاجودة هي الفارق 
بين سعر التكلفة الحالي للمنتوج وتکلفته الخفضة إذا لم حدث لاي Une‏ أو عيب 
أثناء التصميم» GAY‏ التسویق الاستعمال “. 
وبالتالي فاللاجودة تعبر عن LS «absence de qualité 55,21 OLE‏ تفسر 
باخفاق داخلي وخارجي. 
وانطلاقا من التعاریف le aL]‏ صده تعریضا لتکلفة de tay Li‏ 
النحو التالي: هي جیم التکالیف الرتبطة بالانشطة اللازمة والضرورية لتوفير 
النتجات( سلعا وخدمات) بالجودة التى يحددها الزبائن» سواء حدئت هذه التک‌الیف 
قبل إنتاج ill‏ (الخدمة) أو خلال مراحل الانتاج أو بعد الإنتاج أو قبل تسلیم 
المنتتجات أو des‏ التسليم. 
3) أهمية قياس وتحليل تكاليف الجودة 
قثل GILG‏ الجودة أحد أدوات وأساليب إدارة الجودة والتي كن إن 
تستخدمها المؤسسة لادخال وتطویر مفهوم إدارة الجودة ALLA‏ وبالتالي تحسين 
الجودة والتعرف على التكلفة التزايدة والفاقد والتشاط الذي لا يضيف قيمة 
وتقییدها. 
ويمكن إرجاع Leal‏ قياس وقعلیل تکالیف الجودة للأسباب bl‏ 


| ماهر العجىء دليل الجودة في المؤسسات والشركات بحسب المواصفات القياسية 9000 ISO‏ 
سلسلة الرضا للمعلومات رقم 23 دار epa Lo Jt‏ دمشق- سورياء 4281999 197 


2 La non- qualité coút et Solutions des dysfonctionnements, cycle de conférences 
organisé par L'université francois Rabelais de tours France et L'institut 
Supérieur du génie applique Maroc,25 Février 1998 a L'hótel hayat Regency 
de Casablanca, les Editions toubkel, lere édition, Maroc, 1998,p21. 

3 عوض سا الجري » مرجع سابق. 
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الى dol‏ آهم الافکار الرئيسية لادارة الجودة الشاملق وهي جزء هام وتکاملي 
لأي برنامج جودة في المنظمات (إدارة الجودة الشاملة» الواصفات العالمية 
00 (. 
a -‏ حساب التکالیف E‏ وتعویلها ا AS Al‏ لدی مديري 
الشرکات Lag‏ يلي : 
ه هي موشر قوي لتحفیز الادارة العلیا في تطبیق وتتفیذ مفهوم تکالیف da yl‏ 
„sie‏ المنافع هو تخفيض هذه التكاليف الاحالية للمنتج أو الخدمة والتحکم 
والسيطرة علیها بفعالية» وبالتالي زيادة الارباح. 
© أكثر دقة في تقييم وتقدیر التکالیف ووضع الیزانیات بواقعية. 
* تحويل ابمودة إلى أرقام بسيطة ومرئية من خلال نسب خسارة مباشرة يساعد 
الإدارة والموظفين لفهم deal‏ عمل الشيء صحيحا من المرة الأولى. 
© یعتر وسيلة اتصال هامة بين الموظفين في أقسام الجودة والإدارة العليا 
والمنظمات. 
- آثارها السيئة وتكاليفها الباهظة على المنشأة : 
© تقدر تكاليف الحودة الرديئة ب 20/- 0 من المجموع العام للمیزانیات 
(هارنتون (Harrington‏ 
© قدرت قيمة الجحودة السيئة ب 30./- 0 من التحويلات (crosby)‏ 
© تكاليف الحودة هي تكاليف ضخمة تقدر ب ۸30 -40/ من المبيعات. 
© تکالیف الجودة في JLB!‏ التصنيعي تقدر ب 5 / -25/من المبيعات . 
tte *‏ دراسات آشارت أن تكاليف الجودة تكلف أكثر من 30/ من مصروفات 
الصانع في أمريكا. 
- أداة تحسين مستمر للجودة؛ فهي تساعد على تحدید وقییز مناطق الفشل والعيوب 
ومصادرها الباشرة باستخدام بعض آدوات الاحصاء. 
- أداة مقارنة جيدة وواضحة من خلال فترة زمنية محددة. 
والجدير بالاشارة أن WS‏ الجودة of Less Y‏ تحل مشاكل dog‏ ولا 
ترشيد نظام الجودة. فهي تجرد أداة مواجهة لمساعدة الإدارة لفهم مشكل الحودة بكل 
ضخامته» وتسليط الضوء على فرص التحسين وقياس تطور نشاطاته. 
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يتضح ما سبق آهمية قياس تكاليف الجودة وضرورة زيادة فاعلية الدو 
احاسی في هذا wales‏ 

ومن أجل ذلك AN‏ من التعرف على نماذج تطوير عملية القیاس احاسبي 
لتكاليف الجودة ally‏ سوف سيتم تقسيمها حسب اعتمادها على التكاليف الخفية في 
ا لحساب كما يلي: 
UG +‏ نماذج القياس المحاسبي لتکالیف الجودة غير المبنية 
1( نموذج جوران juran‏ 

طبقا لهذا الدخل» تتخذ التكلفة الكلية للجودة شکل Ula‏ مقعرة تنخفض إلى 
آدنی مستوی ها عندما تعطابق الجودة الفعلية مع الجودة المعيارية» حيث تتساوى 
التكلفة الحدية للمنم والتقویم مع التکلفة الحدية للفشل» ویظهر النحنی على شکل 
حرف U‏ بحيث يمثل مستوی جودة أقل من ۸100 مطابقة. 

حيث اعتقد الدیرون لفترات طويلة ob‏ الستوی الأمثل لتکالیف الجودة 
یتحقق عند أدنى مستوی من التکالیف الكلية للجودة. 

ويمكن تمثيل نموذج جوران؛ والذي يعبر عن الدخل التقليدي للعلافة بين 
الجودة والتكلفة في الشكل التالي: 

الشکل() : نموذج ' جوران ' juran‏ للتكلفة المثلى للمطابقة 


اکل الكلية الج 2 


)%100 =%100(525 80 % 50 ۵6 6 )2100( 
مستوی جودة التطابق 
المصدر: مصطفى راشد العبادي» مرجع سابق» 303.50 
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انطلاقا من الشکل أعلاه يمكن عرض اللاحظات التالية: 
- يؤدي زيادة تکالیف النع والتقویم الى زيادة مستوی الجودة» حتی تصبح نسبة 
المعيب صفرء أي تحقيق أعلى مستوی للجودة. 
- ترتبط تکالیف الفشل بعدد الوحدات yall‏ فالعلاقة پینهما علاقة LS ¿ds jb‏ 
زادت عدد الوحدات المعيبة زادت تكلفة الفشل. 
- العلاقة بين تكاليف المنع والتقویم وبين تکالیف الفشل علاقة عکسية وغیر خطبته 
حيث أن زيادة تکالیف رقابة الجودة يفيد في تحسين مستوی و وبالتالي 
تخفيض تكاليف الفشل. 
- التكاليف الكلية للجودة تساوي تكاليف النع والتقويم زائد تكاليف فشل. ومع 
تحسن مستوى الجودة تتخفض التكلفة الكلية للجودة الى أن تصل نقطة معينة تبدا 
بعدها في الزيادة. 
ات التي يمكن تسجيلها على هذا النموذج عدم اهتمامه 
بتكاليف al 85 el‏ ا وحدات الانتاج El‏ تقع داخل حدود الواصفات 
AS gall‏ وحتى الوحدات Gell‏ التى تقع خارج حدود المواصفات المقبولة فلا يأخد 
بكل التکالیف الخفية do geld‏ وائما یقتصر على تلك القابلة للقیاس کتکالیف اصلاح 
Sus Il‏ اش 
2( نموذج سیشینایدرمان (schneiderman)‏ 
m‏ النموذج مقارنة بنمودج جوران في جموعة من التقاط نعرضها 
فا 
- يتم قياس التكاليف الخاصة بابخودة على آساس AS‏ ولیس على أساس متو سط 
تكلفة الوحلة. 


| ترتبط pole‏ تكاليف الجودة الثلاثة محاسبيا بیعضها البعض» ومنها ما هو مسجل بسجلات 
التكاليف. وخاصة تكاليف المنع وتكاليف التقويم وجزء من تكاليف الفشل» ومنها غير السجل 
بهذه السجلات وهو ما يعرف بالتكاليف الخفية للجودة. 

2 فتحي رزق السوافيريء مرجع سابق» ص ص 34-33 
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- يعالج هذا النموذج تکالیف النع والتقویم بانها تکلفة ثابتة نسبیا خلال الفترة 
موضم القياس» بدلا من الافتراض الذي كان سائدا لدی نموذج جوران التقليدي 
والخاص بتغير قیمتها مع التغیرات في مستوی عدم التطابق بين الواصفات الفعلية 
والمخططة. | 

- يدرج النموذج الحالي ضمن تكاليف الجودة كلا من التكاليف غير الملموسة وغير 
640 


ويمكن عرض هذا النموذج في الشکل التالي: 


01 سیشینایدرمان‎ er a 


“ + هه 


dia als Sa‏ ل لدالققي 


TER LA)‏ لذ هة الخو دة 
in‏ التكليفه lf‏ صد: 29 


٠7+‏ تكليف المتع و للتتويم 


المصدر: فتحي رزق السوافيري» مرجع ele‏ 33 

ومن بين الانتقادات المقدمة لهذا النمودج أنه لا يتيح وجود مبادلات بين 
عناصر التكلفةء كما لا يفترض إمكانية التوصل إلى مستوى تدنیه التكاليف لاقل 
مستوى لها قبل مستوى التطابق بين المواصفات الفعلية والمخططة. 
zagad (3‏ "سون "و" هیسو" son young.k& hsu,lie‏ 

اعتمد هذا النموذج في قياس تکالیف الجودة على دالة التكاليف الكلية 
لوحدة الوقت» حيث تم تقسيم الوقت التوقع لكل دورة إنتاج إلى أربع فترات زمئية. 
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ويتلخص هدف هذا النموذج في تحديد القيمة المتوقعة لتكلفة الجودة لكل وحدة وقت 
كما يلي | 
- تحديد الوقت المتوقع لكل دورة E(To)‏ على أنه مجموع الوقت المتوقع لفترات 
الدورة وذلك بالمعادلة NI‏ 
E (To= E (T1) +E (T2) +E (T3) +E (T4)‏ 
- مدید القيمة التوقعة لتکالیف الجودة للدورة ) E(C‏ على Lef‏ جموع القیم 
المتوقعة لكل من تكلفة الوقاية للدورة E (Cp)‏ و تكلفة الفشل للدورة EICH‏ 
وذلك بالمعادلة التالية: 
E(C) = E (Cp) +E (Cf)‏ 
هذا ويتم تحديد القيمة المتوقعة لتكلفة الوقاية للدورة على أنها مجموع القيم 
المتوقعة لكل من تكلفة فحص العينة «E(Cpl)‏ تكلفة فحص الإنذارات الخاطئة 
E(Cp2)‏ » تكلفة التصحيح E(Cp3)‏ « وذلك بالمعادلة NI‏ 
E (Cp)= E (Cpl) +E (Cp2) +E (Cp3)‏ 
پینما سب القيمة التوقعة لتكلفة الفشل للدورة على Lel‏ جموع القیم 
المتوقعة لكل من تكلفة الاصلاح EICH)‏ تكلفة الخردة E (CR)‏ تكلفة الفشل 
الخارجي E (CB)‏ وذلك بالمعادلة الآنية: 
E (CO=E (CH) +E (Cf2) +E (CB) |‏ 
- تحديد القيمة المتوقعة لتكلفة احودة لكل وحدة وفت بالدورة «E(Cq)‏ وذلك 
بقسمة القيمة المتوقعة لتكلفة الجودة للدورة على الوقت GA‏ للدورة. وذلك 
بالمعادلة الآتية: 
E (Cq)=E (Cq)/E (Te)‏ 
فرغم الإسهامات الت قدمها النموذج. والتمئلة في تحديد القيمة المتوقعة 
لتكاليف 41 55 ومراعاة أثر الخاطر وعدم التأكدء إلا أنه م ich‏ معظم عناصر 


1 نجاتي إبراهيم عبد العليم à‏ القياس المحاسي لتكاليف الجودة وأثره على استمرارية المنشأة "نموذج 
مقا رح 3 ale‏ الدراسات المالية والتجاریت drole‏ القاهرق كلية التجارة 
العربية؛ العدد الرابم» 1992: ص ص 190-189. 
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بق سویف. جمهورية مصر 


التکالیف المستترة في الحسبان مشل خسائر الشهرة وفقد العملاء ونقص الحصة 
A‏ ا معو رسو انع سر قي و E‏ 
4( نمود ج ” باسورك” و ”جودقري” Godfrey j.T MPasewark william.R‏ 
یعتی التکالیف الإجمالية للجودة Lc)‏ فیها تكلفة اللاجودة) كأداة لمراقبة 
الأداء الداخلي والخارجي للمنظمة ویسمح بمعرفة المركبة الخارجية للجودة La‏ 
.composante externe de la qualité‏ 
تتكون تكلفة اللاجودة من تكاليف مراقبة الإخفاقات» والتى تضم تكلفة 
الوفاية وتكلفة cay gall‏ لکن SUAS‏ تكلفة الفشل» als‏ تشمل تكاليف الإصلاح» 
تكلفة النتجات العاد ترتیبها؛ والمرتجعات وأخيرا تتکون تكلفة اللاجودة من تكلفة 
البیعات الفقودة allo‏ نتعلق بتقدیر البیعات غبر احققة بسبب عیوب List‏ 
وبعبارة sel‏ تشمل التکالیف الاجالية للجودة: BLS‏ الوقاية ¿py‏ 
مضافا إليها التکالیف الكلية للفشل وتشمل کل من: 
- تكاليف إصلاح أو معالحة الوحدات العيبة. 
: أرباح مفقودة نتيجة بيع وحدات معيبة كما هي. 
- تكاليف تشغيل وحدات معيبة مرتجعة من المستهلك. 
ورغم أن هذا النموذج أخذ في الحسبان» LIN‏ التكاليف الفعلية» علة 
بنود منها تكاليف الفرصة الآثار المتوقع حدوثها نتيجة وصول منتج معيب 
للمستهلك. إلا أنه تعرض لحملة من الانتقادات هي: 


| سيد أحمد أحمد حسن» قياس HE‏ تكاليف احودة دراسة حالة بالتطبيق على المنشآت الصناعية» 
رسالة مقدمة للحصول على درجة الماجستير في العلوم الإدارية» أكاديمية السادات للعلوم 
الإدارية» جمهورية مصر cay yall‏ 2003¿ ص ۰55 بتصرف. 


2 Sandra bertezene, les démarches qualité dans les höpitaux frangais, 
these pour le doctorat en sciences de gestion de l'université lumiére 
Lyon 2,p159. 
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- قصر تکالیف الفشل على كل من تکالیف الإصلاح» الأرباح المفقودة نتيجة بيع 
ee ales‏ ماس شتا ریت 
تکون قد استبعدت تکالیف الخردة. 
- تتضمن تکالیف الفشل كل من التکالیف التعلقة بفترة أو فترات dial‏ 
وکذلك خسائر الشهرة الق قد تلحق LAL‏ نتيجة تدهور سمعتها. 
+ رابعا: نماخج انقیاس المحاسبي لتکالیف الجودة المبنية على 
التكاليف الخفية 
وتتضمن هذه النمادج ما يلي : 

Zager (1‏ ”هنري سفال Savall”‏ 11 
حدد H.Savall‏ 21 55 الخارجية» EJE‏ نحكم فم Alla do‏ خارج 
النظمة والحودةالداخلية والتى تحکم من طرف مد منتج السلع والخدمات على مستوی 

المنظمة. 
لقد اقترح H.Savall‏ التحليل الاجتماعي- الاقتصادي L'analyse socio-‏ 
économique‏ والذي يترجم كميا وماليا ضبط حالات سوء أو نقص النشاط 
EJE ‚Dysfonctionnements‏ تتجمع في خس مؤشرات وهي : التغيب» حوادث 
العمل» دوران العمل» عيوب الجودة وانحرافات الإنتاجية المباشرة. تسمى هذه 
التكاليف بتكاليف خفية» حيث لا تظهر في أنظمة المعلومات للمحاسبة التقليدية 
(میزانیف جدول حسابات النتائج...)» وهي موزعة حسب نوعين من الأنشطة: أنشطة 
Cd) Ls‏ وانشطة استهلاك. 
تشمل الانشطة البشرية الأجور الفائضة الأزمنة الفاتضة (زمن الضبط غير 
al‏ والإنتاج غير احقق (توقف العمل )» والذي يترتب عنه تکالیف الفرصة.آما 
أنشطة الاستغلال» Glass‏ بالاستهلاکات أي استهلاك الواد غير التوقم. 


1 Sandra Bertezene ‚op cit, pp161 -162 : 
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يقترح موذج HSavall‏ من أجل تخفيض سوء النشاط» عملية تسین تدور 
حول ستة مجالات: ظروف العمل تنظیم العمل الاتصال -التنسيق-التشاور» تسيير 
الوقت؛ التکوین الدمج ووضع الاستراتيجية. 
كما يحدد هذا النموذج التکالیف الخفية الداخلية cd y‏ بتحدید مستوی 
سوء (نقص) نشاط معين» وبالتالي تكاليف خفية غير قابلة للضفط. 
2( نموذج دالة الخسائر لتاجوتشي Taguchi‏ 
بينما يقوم البداً التقليدي للحفاظ على جودة a‏ بابقاء النتجات داخل 
حدود المواصفات. قدم تاجوتشي 1,5 Lake‏ يؤدي إلى أن أي حيود عن اشدف 
یشکل خسارة أو فاقدء وأن المنتج يجب أن Gat‏ الهدف وليس فقط البقاء داخل حدود 
er‏ لجنا كمرح HU‏ 
تسمى هذه الطريقة أيضا بدالة تاجوتشي » حيث أن أساس هذه الطريقة هو 
منحنى التوزيع الطبيعي والذي على أساسه يتم تقسيم النتجات الخاضعة لفحص 
الجودة إلى LAR‏ من المستويات (غير مقبول» ضعيف» وسط جید أفضل) والتي 
Lez ss‏ يتم تصنيف وتبويب السلع والبضائع أو الخدمات بالنسبة للمستهلك من 
حيث الجودة» ویلاحظ في الشکل الوالي أن المستوى الأفضل يقع في قمة النحنی 
بینما غير المقبول يقح في الطرف الأيمن والأيسرء كما أن الشكل يقسم إلى جزئين 
الأول يوضح تدرج مستويات خسارة الجودة والشاني يوضح توزيع خصائص 
النتیجات. 
والشكل التالي يبين دالة تاجوتشي أو دالة الخسارة. 


| الفضل مؤيد عبد الحسين» الطائي یوسف حجیم؛ إذازة امحودة الشاملة من الستهلك إل الستهلك 
منهج کمي؛ مو سسة 4 الوراق لسن والتوزیع »عمان-الاردن ۰2004 ص ص 80-9 [. 
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الشکل (3 ) : دالة تاجوتشي 


الصدر: مؤيد عبد الحسين الفضل» يوسف حجیم الطائي» مرجع سابق» ص 180 

وتشتق دالة تاجوتشي من العلاقة بين القيمة الفعلية للعامل الراد قياس جودته في 
M‏ ويرمز ها بالرمز (۷) وبين القيمة القياسية احددة من قبل ويرمز لها 
بالرمز(1) كما يلي : 


L(Y)=K(Y-T)? 


11-10 6 ye مرجع سأبق»‎ (des تا ارت فؤاد‎ I 
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حیث إن: 
(Y)‏ دالة ¿Ll‏ الترتبة de‏ انتفاض dhl‏ بقيمة فعلية Y‏ 
ES O PO AAA.‏ 
bes‏ تطبیق هذه العادلة LE‏ حساب قيمة هلا العامل من خلال المعادلة التالية: 
C‏ 
K=‏ 
D?‏ 


Lalo‏ آن: 
© = الخسائر الناتجة بسبب عدم مطابقة النتج للمواصفات. 
D‏ = الفرق بين امد الأعلى أو اد الادنی والقيمة القياسية للمواصفات. 
والجدير بالاشارة أن النجاح في تطبيق هذه العادلات على الدقة في تحدید قيمة 
(C)‏ وهي الخسائر المترتبة على عدم المطابقة. 
وقد آورد محمد نشأت فؤاد محمد أهمية استخدام دالة خسائر الجودة في النقاط 
التالية: 
- إعطاء مؤشرات عن سلوك التكاليف المستترة للجودة وتقدير قيمتها بمايسمح 
بالتعرف على قيمة هذه التكاليف والتى غالبا ما تمثل الجانب SV‏ من تكاليف 
الجودة Le‏ يشجع الإدارة على محاولة بدل الجهد لتخفيض هذه التكاليف وتقليل 
الانحرافات في العملية الإنتاجية كوسيلة فعالة لتحسين كل من الجودة والربحية . 
- تقويم المقترحات الاستثمارية: من بين أساليب تخفيض التكاليف الستترة للجودة 
تطوير الاستثمارات يجب الاستفادة من تقدير التكاليف المستترة للجودة حتى 
يتسنى إدخال النقدية الممكن توافرها بسبب تحسين مستوى الحودة عند إعداد 
قوائم التدفقات النقدية كوسيلة من وسائل تقويم هذه المقترحات OY‏ إهمال هذه 
التكاليف قد يعطي نتائج مضللة أو خاطئة ما يترتب عليه رفض تلك المقترحات. 
- المساهمة في قياس وتقويم الأداء الفعلي: فعندما يستطيع المديرون تخفيض 
الاحرافات في العمليات الإنتاجية» فان التكاليف الترتبة على هذه الاحرافات 
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سوف تنخفض بدورها هي الأخرى. لذا فان استخدام دالة خسائر احودة تمثل 
أداة هامة من آدوات قياس وتقويم الأداء الفعلي. 
- تقویم مدی التقدم في اتجاه تحقیق آهداف الحودة: من بين أهداف المنشأة التأکید 
على تحقیق أهداف ca dl‏ لهذا فالادارة بحاجة لطرق لقیاس مدی التقدم LE‏ 
تحقيق هذه الأهداف. وتمثل دالة خسائر الجودة آحدی هذه الطرق oY‏ تخفيض 
حالة عدم الرضا لدى العملاء تتحقق بارتفاع مستوى الحودة وانخفاض التكاليف» 
وذلك عندما تكون النتجات داخل نطاق المواصفات القياسية احددة وهذا ما 
يمكن قياسه ولتأكد منه باستخدام دالة خسائر الجودة. 
3( نموذ ج كيم وولیاو Kim & liao‏ 
أدت الحدود المقيدة لاستخدام دالة "Taguchi‏ من حيث عام ملائمتها 
للحا لات غير التمائلة gy‏ ظل اختلاف مستويات الحساسية وشكل الدالة لبعض 
التتجات. إلى التفکیر في استخدام عدة دوال كل منها یناسب ظروف معيئة» da‏ ظل 
مستويات ختلفة من الحساسية. لذلك سمي هذا النموذج بتموذج الدوال غير المتماثلة 
لخسائر الجودة. 
وفيما يلي بیان محتوى هذا النموذج *: 
في حالة اختلاف مستويات الحساسية وقثیلها في دالة الخسائر مع الأخذ في 
الاعتبار جودة المنتج حول القيمة القیاسیق فان أقل قيمة للحساسية ستكون عبارة 
عن الخسائر المترتبة على انخفاض الجودة» حيث تمثل الدوال غير المتمائلة للخسائر 
واقعا عمليا يظهر بشكل واضح أثناء الممارسة العملية. فقد يكون الاختلاف بين 
القيمة القياسي والقيمة الفعلية في أحد جاني الدالة أكبر أو أقل حساسية من قيمة 
الاختلاف في الجانب الآخر للدالة» ما يترتب عليه اختلاف قيمة المعامل الفنى الثابت 
طبقا لدرجة الحساسية في كل جانب. 
وبالتالي ستصبح معادلة دالة الخسائر على النحو الآتى: 
IN tr‏ مكل [G-D]‏ جاع L=‏ ` 


| محمد نشأت فؤاد محمد مرجع سایق ص ص 14-13‚ 
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حيث ان قيمة KI‏ يجب أن تکون آکبر أو آقل من قيمة K2‏ والعادلة آعلاه 
تختلف عن العادلة الأولى ل Taguchi‏ إذا كانت K2=K1‏ ولتطبیق المعادلة السابقة 
يجب تحديد قيمة كل من KLK2‏ على النحو التالي: 
Cl C2‏ 


INES K1= K2 
(U-T) ? (T-L) ? 


I 


حيث إن: 

1 = الخسائر عند الحد de‏ للمواصفات القياسية. 
2 - الخسائر عند الحد الأدنى للمواصفات القياسية. 
T‏ = القيمة القياسية لخصائص الحودة. 

¿al الحد الأدنى لموصفات خصائص‎ =L 

U‏ = الحد الأعلى لواصفات خصائص الحردة. 
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یستلزم فرق هدف الوسسة ف le‏ تنافسي متمیز ها علی الستوی 
الداخلي والخارجي» وني ظل التطورات السريعة والتلاحقت ضرورة الاهتمام بمستوى 
جودة منتجاتها وخدماتهاء لکن دون التفریط في المدخل الاقتصادي» والتمشل في 
التکالیف الترتبة عن الجودة. 

ولقد زخر الادب احاسپی بمجموعة من LE‏ حاولت قياس ANS‏ 
الجودة. الظاهر منها والمستتر(الخفي)؛ واختلفت باختلاف الاهداف الرجوة من ذلك 
gue‏ 

والجدير بالإيماءة أن تكلفة الجودة» وتكلفة اللاجودة تعتران آداة موجهة 
لساعدة المؤسسات على توجيه أنشطتها الحالية والمستقبلية. 

وعليه ينبغي تفعيل نظام المعلومات في المؤسسة بهدف الكشف عن مصادر 
التكاليف الخفية» التي تعتبر أحد جيوب الفعالية» وتحقيق أعلى درجات الشفافية في 
عرض العلومات التى يحتاجها متخذي القرارات. 
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لنظري لدور الاعنمادية في 
Y‏ سین | ds | sions‏ 


لنظام الاعتماد في مجالات الرعاية الصحية خصوصية pal y BS‏ سمات 
هذه الخصوصية أنه یتعامل مع البشر سواء کانوا مقدمي خدمة أو مستفیدین منهاء 
الأمر الذي fat‏ تطبیق نظم الجودة مرتبطاً ارتباطاً وثيقاً بالأداء البشري وعدی تقبل 
الستفید من هذه الخدمة لستوی هذه الجودة. ومن هنا بدأت العدید من النظمات 
الدولية في إرساء قواعد خاصة بنظم اعتماد مؤسسات الرعاية الصحية تركز في المقام 
الأول على المريض أو المستفيد من الخدمة؛ إضافة إلى الجوانب الفنية والإدارية 
والتكنولوجية في نظم تقديم خدمات الرعاية الصحية . 

وسوف غييب من خلال هذا الفصل على جملة من الأسئلة» تتمثل في الاتي: 
- ما هي أغراض الاعتماد ؟ وما هي الأطراف الستفادة منه ؟ 
- ما هي خطوات تنفيذ عملية الاعتماد ؟ وكيف تطور الاعتماد في النظم الصحية ؟ 
. - ما هي الأهداف الإستراتيجية لشروع الاعتماد العربي ؟ وما هو واقع الاعتماد في 

الدول العربية ؟ 

- ما هي أوجه الاختلاف بين أنظمة الاعتماد في بعض دول العالم ؟ 
أولا: أغراض الاعتماد والأطراف الستفادة منه 

قبل التطرق إلى أغراض الاعتماد والأطراف المستفادة منه» نری من المناسب 
تناول ماهية الاعتماد» كما يلي: 
1( تعريف الاعتماد 

سيتم عرض مجموعة من التعاريف تخص الاعتماد كما يلي: 
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- الاعتماد إجراء رسمي یقوم به مجلس معترف به. یکون هذا ا مجلس في الغالب 
منظومة مستقلة ویقوم بالتقييم والاعتراف بالمنشأة الصحية التي تقوم بتطبیق كافة 
العاییر الي وضعها ونشرها'. 

- الاعتماد هو عملية تقييم تقوم بها هيئة تقييم خارجية مستقلة لتقدیر مدی توافق 
المنشأة الصحية مع العایر الوضوعة مسبقاً من قبل هيئة الاعتماد؛ وال هدف 
الأساسي للاعتماد هو تطوير أنظمة وإجراءات تقديم الخدمة لتحسين جودة 
خدمات الرعاية الصحية؛ وبالتالي تحسين النتيجة المرجوة من العلاج”. 

- اعتماد المستشفيات هي عملية متكاملة تتضمن مجموعة من الخطوات التي يتم 
بواسطتها تقييم الستشفی لعرفة ما ذا كان يحقق مجموعة من العاییر والاسس 
التي صممت لتطویر جودة OL‏ من خلال الرعاية الصحية القدمة. ویتم هذا 
التقييم عادة من قبل جهة وطنية محايدة» مستقلة ولیست تابعة للمستشفى”. 

- الاعتماد: هو إجازة تُعطى من قبل وكالة أو هيئة غير حکومية بعد إجراء عملية 
مسح Le gh‏ وشاملة لتقييم مدى تقيّد الميئة الصحية بالعاییر التي خددت مُسبقاً 
من قبل Us,‏ 

- الاعتماد هو العملية التي تقوم من UNE‏ المؤسسة الانحة للاعتماد بتقبیم المؤسسة 
الصحية وتحدد فیما إذا كانت هذه المؤسسة تفي بالعاییر التى Cast‏ للمحافظة 


| بسيويي سالم » مفهوم وهيكلة برنامج الاعتماد المصرء المؤتمر العربي الثالت. الاتجاهات التطبيقية 
الحديثة في إدارة الستشفیات تقنية نظم العلومات. النظمة العربية للتنمية الاداريت القاهرت 
جمهورية مصر العربیف 7-5 دیسمر 2004 
2جودة الرعاية الصحية .. والاعتماد الدولی 
(آخر إطلاع 13/ ۸01 http://www.alegt.com/2008/1 0/04/article_157257.htmi(2009‏ 
3 بیان معلومات الاعتماد في dle‏ الرعاية الصحية 
http://demo.batelco.jo/jrms/ Portals/0/Patients%20services/prochours/approva‏ 


1%20info.doc .‏ 
(أخر (طلاع 7/13 01/ 2009( 


4 الاجازة والاعتماد 


http://www.pharmacorn er.com/default.asp?action=article&ID=966 
(2008 /12 /25 اطلاع‎ +1) 


naval الإذازة‎ adele! 0 


te de‏ الرعاية الصحية القدمة وتحسينهاء وهذه العاییر تحقق أفضل ما يكن 
الوصول cad!‏ وان اعتماد المؤسسة يمثل الدليل اللموس على أن المؤسسة ملتزمة 
o‏ نوعية الخدمة القدمة للمریض والتأكد من سلامة بيكة الرعاية بالدرجة 
ES]‏ 
وکثیرا ما يلتبس القصود من مصطلحات الاشهاد؛ والترخيص» وسنحاول 
نییان gell Le és‏ التالي *: 
يمكن تعریف الاشهاد ab‏ عملية تقدیر الدرجة التى يحقق بها مرفق معين» أو 
منتوج معين» أو وحدة معينة» أو شخص مهني معين» الحد الأدنى للمعاییر القررة. 
نقد يختلف بحسب طبيعة التقييم» بحي يتم الإشهاد على الكيان gall‏ بانه وكالة 
خاصة لتقديم خدمة معينة أو نشاط معين. فقد يتم الإشهاد مثلاء على أن منظمة 
معينة هي مؤسسة لتقديم الرعاية لجمهور معين من الناسء أو أنها مرفق تدريي. 
allas‏ اجتباز امتحان معين؛ فيصبح مجازا أو مشهودا له 
پالاختصاص الذي اجتازه. وبعبارة أخرى» فان الاشهاد يستخدم لغرض معين» وهو 
يجرى للكيان امجاز(الشهود له) لتمکینه من الاشتغال بنشاط معين» باعتبار ما سیکون. 
وللاشهاد حد أدنى من الدلائل الإرشادية الي يتعين أن يفي بها الکیان الذي يراد 
الاشهاد له. علما ob‏ الاشهاد في آغلب الأحوالء لا ينظمه القانون» doles‏ ما یکون 
طوعياء كما أ لتحديده حدا زمنيا. غير أن حدیده يكاد يتم تلقائيا مادامت المنظمة 
المعنية تواظب على دفع ما عليها من مستحقات وما تمك نة E‏ 


1 نظام الاعتماد في المؤسسات الصحية 
forum/attachment.ph o?attachmentid= 1384&d=1 | 76227664‏ 
(أخر إطلاع 13/ 01/ 2009( 


2 اللجنة الاقليمية لشرق التوسط جدول الاعمال المبدئي» ضمان الجودة وحسینها في النظم 
الصححية N‏ مسقولية ,22 as‏ الاتجاهات الراهنة والستقبلية والستجدة في Öle‏ ضمان 
الحودة وتحسيئها. 
(آخر اطلاع 02/ 10/ http://www.emro.who.int/RC47/ArPA ] 1b00.htm(2008‏ 
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www.nursingdall.com; 


آما الترخیص. فبینه وبين الاشهاد من آوجه التشابه أكثر Le‏ بينه وبين 
الاعتماد. ویعنی الترخیص بمختلف الکیانات والافراد والنظمات أو الفتات. وعکن 
تعريفه al‏ عملية تقدیر مدی وفاء مرفق ماء أو منظمة ما أو (age‏ ما بالحد الأدنى 
من التطلبات. علما ob‏ الترخیص هو الآخر عملية طوعية قبلية» أي تعنی Le‏ 
سیکون. وعلی خلاف الإشهاد؛ فان الترخیص يكون. في العادة نشاطا ole y‏ 
الحكومة» مهمته ضبط عارسة أي مهنة أو عمل قد ينطوي على خطر لتلقیه أو 
Le‏ منه. ويعطي الکیان الرخص له هذا الامتیاز 

(الترخيص) حتی یتسنی له مزاولة نشاط معین... والترخیص بدوره محدود 
المدق 3 5,2( عادة تجدیده. وقد لا یتطلب تجدیده سوی دفع الستحقات. Oly‏ یکون 
طالب الترخيص حسن السمعة في جتمعه. 

في حين بدا اعتماد المخدمات الصحية آول ما بدا في الولایات التحلة 
الأمريكية في خسینیات القرن العشرين. ویعتبر الاعتماد حاليا الاداة الرئيسية التق 
تستخدمها البلدان الصناعية المتقدمة لضمان جودة الرعاية» وللقيام» في الكثير من 
YU‏ بتوزيع الموارد المالية على المؤسسات الصحية. وتتطلب عملية تقييم Bog Al‏ 
من خلال الاعتماد وضع معاییر لكل مستوی من مستویات الرعاية» أو أي مارسة أو 
طريقة Jr‏ يحددها الخبراء والنظمات الهنية أو أي منهما. والمعيار المبدئي؛ في کل 
حالة. هو المستوى الادنی الطلوب للجودة علما بان هذا الستوی يتغير مع تطور 
النظام. ونظرا إلى أن المؤسسات الصحية لا تتألف من وحدات مستقلة ومنعزلت فلا 
بد لجميع الخدمات المطلوب اعتمادها في المرفق الصحي أن تفي بالعاییر الأساسية. 
والاعتماد كذلك عملية طوعية تطبق في المقام الأول على المؤسسات لا 

على الافراد. أو الادارات أو الوحدات. وهو عملية تقيمية صارمة وشاملة تقوم من 
UI‏ إحدى هيئات الاعتماد الخارجية بتقییم جودة النظم والعمليات الرئيسية التي 
alts‏ منها منظمة الرعاية الصحية. كما يشتمل الاعتماد على تقييم الرعاية التي 
تقدمها منظمات الرعاية الصحية في بعض OVE‏ الهمت مشل اشدمات الوقائيةه 
ورضاء الستهلك. والژسسات تطلب الاعتماد لاسباب dake‏ غير آنها تطلبه غالبا 
سعیا متها ی رضاء الستهلك وحرصا منها على سمعتها الهنية. وتکمن Las‏ 
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الاعتماد في التقییم الذاتي الداخلي الذي تقوم به المنظمة استعدادا للزيارة 
الاستقصائی كما تکمن قيمته في عملية التحكيم الاستشارية التي هي جزء من الزيارة 
الاستقصائية لموقع العمل. ومتى تم اعتماد المنظمة» توجب عليها أن تواظب على 
الامتثال للمعايير الطلوبة طوال دورة الاعتماد. 
يتضح أن الطرق السالفة الذكر تعتبر بوجه عام طرقا للتقييم يؤخذ بها ني 
تقييم امحودة لدى النظمات (والأفراد) ومكافآتهم عليها. والفرق بين كل من هذه 
المصطلحات EY!‏ يعتمد على مدى صرامة عملية التقييم» وعلى ما إذا كان التقييم 
شاملا حمیع جوانب النظمة. 
2 أغراض اعتماد الستشفیات 
يمكن إبراز آغراض اعتماد الستشفیات على النحو sel‏ 
- تحسين النظم الصحية: إدماج الستشفیات وإشراكهاء كمكون فعال» في شبكة 
الرعاية الصحية. 
- التحسين المطّرد للجودة: استخدام عملية الاعتماد لإحداث تغبيرات في 
المارسة» yl‏ من جودة الرعاية المقدّمة للمرضى. 
- اتخاذ القرارات عن علم: توفير معطيات حول جودة الرعاية الصحية؛ (Say‏ 
لختلف أصحاب الشأن» وراسمي السیاسات؛ والمديرين» والأطباء السريريين 
(الإكلينيكيين) الاستهداء بها في اتخاذ فراراتهم. 
- تحسين القابلية للمساءلة والتنظيم: جعل مؤسسات الرعاية الصحية قابلة 
للمساءلة أمام الميعات القانونية وغيرها من الميئات» کافیتات المهنية» واحکومت 
وجماعات Lise audi, e só ll‏ وتنظيم سلوكياتها حماية لمصالح المرضى 
A slay‏ 


| اللجنة الاقليمية لشرق التوسط الکتب الاقليمي .اعتماد الستشفیات وموسسات التعلیم الطبي 
- التحدیات والتوجهات المستقيلية» الدورة اشسون القاهرق 9/29 - 2003/10/2 
القاهری 9/29 - 10/2/ 2003. 
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3( الأطراف الستفادة من نظام الاعتماد 
تتمثل الأطراف الستفيدة من نظام الاعتماد فیما يلي : 
أ- الستفید من الخدمة (الریض) 
- استعادة الثقة في المؤسسات الصحية الحلية» حيث يمكن للمستفید من الخدمة 
sal) =‏ فرص الریضص وآسرته J pat! E‏ على المعلومات السليمة ee‏ وأثناء 
وبعد عملیات التشخیص والعلاج الأمر الذي يؤدي إلى تحسين فرص الشفاء 
وتقلیل الأعراض GUI‏ والضاعفات . 
- تقليل فرص التعرض للمخاطر آثناء وجود المريض بالستشفی مثل التعرض 
0 تقلیل النفقات. > لا يضطر الریض إلى إعادة الفحص أو المرور بتجارب 
غير ناجحة في العلاج أو الإنفاق على مضاعفات ناجمة عن الأخطاء مع توفير 
- احترام رغبة المريض وأسرته في اختيار مقدم الخدمة مع فرصة المقارنة في الأداء 
بين المؤسسات الصحية الق تقدم الخدمة نفسها. 
- يكتسب برنامج الاعتماد قوته من مراقبة اجتمع للجودة. فكلما زاد استخدام 
المواطنين للمعلومات المتاحة عن المنشآت الصحية ومقدمي الخدمة أصبح 
الاعتماد وسيلة ناجحة it‏ الزید من الستفیدین . 
وتتمثل صور استفادة M‏ سسة الصحية E‏ الا 
تعود على المؤسسة الصحية» حيث يضعها في مصاف المؤسسات الصحية التى 
تطبق الهنة طبقاً لأفضل Ags Selly E E‏ 


| جودة الرعاية الصحية - والاعتماد الدولی 


)21 اطلاع ۸01/11 http://www.aleqt.com/2008/1 0/04/article_157257.html(2009‏ 
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Ns‏ المؤسسة الصحية الحاصلة على الاعتماد حيث يعني هذا 
التزامها بمعايير do‏ الى تلتزم بها مثیلاتها في العالم التقدم . 

- يؤدي تحسين صورة المؤسسة الصحية لدى جمهور المواطنين وشركات التأمین 
الصحي وهيئات التأمين الصحي الحكومية إلى زيادة فرصة المؤسسة في اخصول 
على كم أكبر من التعاقدات الذي يضمن ها الاستمرار والنجاح والتوسع . 

- زيادة فرصة المؤسسة الصحية في الحصول على أفضل مقدمي الخدمةء حيث 
يفضل المتميزون العمل في مؤسسة ذات سمعة ممتازة» الأمر الذي يجعلهم أكثر 
ولاء لكان العمل Le‏ يزيد فرصة الاستمرار في العمل ویقلل نفقات | 
عاملین جدد . 

- تقلیل ble‏ دفع تعویضات عن المارسات الهنية ED‏ 

- تقليل إمكانية حدوث Be‏ الكهربائي والعدوی . 

- تقلیل نفقات التأمين ضد آخطار الهنة . 

- تقلیل نسبة الفاقد من الآدوية والستلزمات . 

- توفير نفقات إعادة الترخيص في بعض الحالات الت يغني بها الاعتماد عن 
الترخيص . 

زيادة الدخل : 

- زيادة حصة المؤسسة من التعاقدات نتيجة ثقة ا مرضى وشركات التأمين . 

- زيادة السعر لعلاج بعض الحالات ليتناسب مع جودة الخدمات. 

- زيادة فرصة المؤسسة في استخدامها لتدريب وتعليم العاملين في الحقل الطي. 

ج- اجتمع | 

- الاعتماد یعتبر ركنا من أركان اصلاح القطاع الصحي الذي يؤثر في ترشید 
الانفاق ss‏ الخدمات وتحقيق العدالة الاجتماعية وزيادة فرص الوصول إلى 
الخدمات . 

E RA 
. ويقلل الفاقد نتيجة المرض» ويعيد الثقة بين ا مجتمع وخدماته الصحية‎ 
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- يعد نظام الاعتماد نظاماً Yole‏ موضوعیاً لاعطاء اجتمع الحق في القارنة لاختیار 
الافضل. 
انیا : خطوات تنفیذ عملية الاعتماد وتطورها في النظم الصحية العالية 
يتم التعرض لخطوات الاعتماد على الصعیدین الوطني واحلي (الستشفی) 
بالاضافة إلى تطور عملية الاعتماد في النظم الصحية العالية. 
1( خطوات تنفید عملية الاعتماد 
أ- على الصعید الوطتي 
تمثل خطوات تتفیذ عملية الاعتماد دان الصعید (gb Nl‏ والصسعید اي 
lag‏ يلي : 
- توجیه السلطات الوطتية à‏ وزارة الصحة play‏ اأطراف صاحبة الشأن حول 
مفهوم الاعتماد ومنهجیته وفوائده» والنتائج التوقعة من تطبیقه. 
- الشروع في تنفيذ عملية الاعتماد بانشاء لجنة ad hoc 25,5 Lab,‏ )5%( 
للاعتماد تقوم بتشکیلها وزارة الصحة. ۱ 
- عرض دلیل إجراءات الاعتماد على اللجنة الوطنية المؤقتة. 
- اتصال اللجنة الوطنية المؤقتة بالقيادات الوطنية. 
- مراجعة اللجنة لسودة الدليل وتکییفها له. 
: عقد حلقة دراسية وطنية أولى عن اعتماد المستشفيات تتناول موضوع ((توئیق 
المعايير وبيانات الاداء (المؤشرات الكيفية))). 
- تحديد الموارد التاحة والانشطة الجارية في ما gly‏ بالاعتماد وتحسين الجودة» في 
شتی آرجاء البلدء من GE‏ اللجنة الوطنية المؤقتة. 
د انتقاء بعضن الستشفیات العامة واخاصة والكبيرة والصغيرة» من أجل اعتمادها 
على سيل الارتیاد. 


| اللجنة الإقليمية لشرق التوسط المكتب الإقليميءاعتماد المستشفيات ومؤسسات التعليم الطبي 
= الخد انهه اتويات المستقبلية» الدورة الخمسون. القاهرق 29/ 9 — 2/ 10/ 2003 
القاهرة» 29/ 9 - 2/ 10/ 2003 
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ur p‏ حلقة دراسية وطنية ثانية عن اعتماد الستشفیات. تتناول موضوع ((عرض 
عملية الاعتماد في الستشفیات الارتیادیت. 
KL bre‏ اعتماد وطنية دائمة متعددة الژسسات ÉE‏ مقدمي الرعاية الصحیة 
والنظمات الستقلة أو شبه ا حكومية. null,‏ وشرکات التأمین Ay‏ 
الجتمع. 
- إعادة صوغ بعض العاییر والمؤشرات بناء على الدراسة الارتيادية. 
- عقد دورة تدريبية رسمية SÍ‏ للمقيّمين (العاینین). 
ب- على الستوی IE‏ (الستشفی) | 
- الاتصال بسلطات المستشفى. 
- تشکیل EL‏ الاعتماد الخاصة بالستشفی. 
- تدریب الوظفین على mile‏ الاعتماد؛ وعرض دلیل إجراءات الاعتماد على 
مجلس إدارة الستشفی. 
- ابلاغ العایر إلى آولئك الذین يتعيّن علیهم استخدامها. 
- التقییم الذاتي بناءً على العاییر القترحة للخدمات. 
- تصمیم مرئّسم الوضع الراهن. 
à‏ تنفيذ خطة عمل لتحسين الجالات التي لا تفي بمعايير الحد الأدنى. 
- القیام بحل الشکلات وتحسین العملیة. 
- تدریب الوظفین ورصد تنفيذ خطة العمل. 
- رفع تقرير إلى سلطات الستشفی. 
2( تطور الاعتماد في النظم الصحية العالیه 
مكن عرض تطور الاعتماد في النظم الصحية العالية فيما يلي T‏ 
في عام 1917« (الولايات المتحدة الأمريكية): قامت الجمعية الأمريكية 


| نظام الاعتماد في المؤسسات الصحية 
www.nursing4all.com/forum/attachment.php?attachmenti d=1384&d=117622766‏ 
„el‏ (طلاع 10/ 11/ 4)(2008 
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للجراحین (ACS)‏ بتطویر برنامج معايير للمستشفیات بوضع اد الأدنى من العاییر 
الأولية للمستشفیات ووضع مفاهیم لحد آعلی من الجودة وحد آدنی من الخاطر 
ودلیل لتحسین الجودة» وقد كان ادف من ذلك هو ضمان الجودة الا فضل للرعاية 
الممكنة في ذلك الوقت. Ly‏ تتجاوز التوصیات آکثر من صفحة واحدة» هذه العاییر 
رکزت على عمل الجراحين (وجود الطاقم. التوافق مع الأطباء الداخلیین وجود 
ملف المريض» تنظیم الستشفی الذي یسمح بوضع وسائل التشخیص والمعالجة الكافية 
وا متاحة للاختصاصیین في هذا (SLE‏ 

وبعد عام واحد في عام 1918 بدأت الكلية الا مريكية للجراحين بالتدقيق 
على الستشفیات من جانبها فقط وقد تم تدقیق 89 مستشفی من أصل 692 
مستشفی وافقت على تطبیق هذه العاییر (بحدها الادنی) ومن ثم تم طبع دلیل العاییر 
الأول في plo‏ 1926 وقد احتوی على 18 صفحة. 

في عام 1951 (في الولايات المتحدة (Las‏ تأسست اللجنة المشتركة لاعتماد 
الژسسات الصحية JCAHO)‏ والتى سميت فعلياً بهذا الاسم منذ عام 1986 
بمبادرة من جمعية الجراحين ally‏ لم تعد تستطيع لوحدها القيام بهذا العمل وبذلك 
شكلت هذه الوسسة لتضم كل المهن الطبية في المستشفى» وقد أصبح برنامج الاعتماد 
LS cal ica td ass ys‏ 
والجمعية الأمريكية للمستشفیات وجعية الأطباء الأمريكيين والجمعية الطبية الكندية 
إلى الكلية الأمريكية للجراحين لتشكل اللجنة المشتركة لاعتماد المستشفيات (CAR)‏ 
وهي مؤسسة مستقلة غير هادفة للربح هدفها تسهيل منح الاعتماد للراغبين به بشكل 
طوعي وتم اعتماد برنامج هذه اللجنة Lau,‏ في 6/ 12/ 1952. 
وقد أنشأت اللجنة المشتركة لاعتماد المؤسسات الصحية فرعاً أسمته اللجنة العالمية 
المشتركة للاعتماد JCIA‏ ورسالة هذه اللجنة هي تحسين الرعاية الصحية المقدمة 
للمرضى في العام من خلال تقديم ومراجعة خدمات الاعتماد وحالياً أصبحت 
اللجنة المشتركة المؤسسة الأكير التي تقدم خدمات الاعتماد في أمريكا, وهي تقدم 
خدماتها لأكثر من 20000 برنامج صحي من خلال عملية الاعتماد الطوعية» وتجدر 
N‏ اللجنة العالية المشتركة للاعتماد هي Lal‏ مؤسسة لا تهدف للربح. 
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1953 )4 کندا): قامت كل من dar‏ الستشفیات الكندية (والتي تسمی 
tu Lb‏ الرعاية الطبية SN‏ والكلية LSU‏ للأطباء والجراحين» وجمعية 
الأطباء الناطقين بالفرنسية في ILS‏ بتشكيل اللجنة الكندية لاعتماد الستشفیات 
(CCHA’S)‏ بهدف تطوير برنامج اعتماد المستشفيات» وقد حققت هذه اللجنة 
أهدافها منذ عام 1958 بالتعاون مع المجلس الكندي لاعتماد المستشفيات الذي أنشاً 
بغرض وضع المعايير للمستشفيات الكندية وتقييم inks‏ وكان برنامج الاعتماد 
Le gb‏ على مستوى وطن دون تدخل حكومي وبلغتين (الانكليزية والفرنسیة) وغير 
هادف للربح. | | 
عام 1960 )3 کندا): أنشى الجلس الكندي للاعتماد في الخدمات الصحية ( 
As(CCHSA‏ مؤسسة خاصة غير هادفة للریح (وحتی هذا التاریخ 
كانت الوسسات الصحية الكندية تعتمد من قبل JCAHO‏ 

في عام 1966 )3 الولایات التحدة الا مريكية): طلیت الحكومة من الستشفیات أن 
تاذ على عاتقها تطبيق نظام التأمين للمواطنين باسم الرعاية الطبية 
MEDICARE)‏ والذي يتضمن تحقيق بعض مواصفات اججودة؛ 
وقد قبلت المستشفيات المعتمدة هذا النظام. 

عام 1974 في (استرالیا): شک الجلس الأسترالي لمعايير الرعاية الصحية ACHS‏ 
بملحة من مؤسسة «KELLOGG’S‏ وهي مؤسسة خاصة غير 
حكومية لساعدة المستشفيات والمؤسسات الصحية للحصول على 
الاعتماد ويضم الجلس أعضاءاً من وزارة الصحة في استراليا. 

عام 1981 (اسبانیا): آنشی نظام اعتماد الستشفیات من قبل حكومة آسبانیا. 


* لزید من التفصیل راجع: 
عدمان مریزق» واقع جودة الخدمات في المؤوسسات الصحية العمومی2- دراسة حالة السسات 
الصحية بالجزائر العاصمة أطروحة دکتوراه في علوم السیی كلية العلوم الاقتصادية وعلوم 
التسيير- قسم علوم التسيرء 2008-2007¿ ص 185 | 
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عام 1991 )3 نیوزیلندا): آنشیم مجلس نبوزیلندا لعاییر الرعاية الصحية» بعضوية 
عدة جهات علی النحو التالي: 

0 من وزارة الصحة. 

rv 20‏ علين اس مات 

0 من جمعية الستشفیات الخاصة. 

واجلس مؤسسة خاصة غير حكومية ولكن تكوينه الإداري يشير إلى مسؤولية ودور 
وزارة الصحة فيه. 

5 (إنكلترا): وضعت KING’S FUND‏ نظام الاعتماد للحاجة الوظيفية cad]‏ 
وهي Linge‏ خاصة مستقلة أنشئت عام 1987 وتعمل على تقييم 
المؤسسات منذ عام 1990 

5 كندا): بدأ التركيز على الزبائن من خلال برامج الاعتماد بدءأ من التركيز 
على معايير متلقيي خدمات الرعاية الصحية المباشرة ومراكز معالجة 
السرطان» وقد ركزت هذه البرامج على الإجراءات الت تتبعها 
المؤسسات خلال تقديم خدمة رعاية المريض» وتم دمج فلسفة التحسين 
المستمر للجودة في SLE‏ الرعاية والخدمة وتضمينها مع العمليات 
الاخری وصارت هذه المؤسسات مطالبة للبدء بتطوير مؤشرات الأداء 
واستخدامهاء وكذلك GILT‏ برنامج اعتماد شامل (على مستوى 
الأقاليم) obit‏ الصحة وبدء اعتماد خدمات الرعاية الصحية 
ا مجتمعة وضعت مؤشرات الاداء حيث قام المجلس بانتقاء ستة مؤشرات 
أداء عامة وعمل مشروع اختبار ريادي طذه المؤشرات. 

6 فرنسا): أنشئت الوكالة الوطنية للاعتماد والتطوير (ANAES) all‏ 
لتقوم باعتماد المؤسسات الصحیة هذا الاعتماد صار {el as‏ 
من 2001۰ 

7 (إيطاليا): ظهرت بدایات وضع نظام الاعتماد حسب الناطق. 

1 (منظمة الصحة العالیة): أصدرت منظمة الصحة العالية الدلیل الأول 

| لاعتماد المؤسسات الصحية بعد اجتماع الرياض في نيسان 2000. 
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ثالثا: الاعتماد العريي والقارنات الدولية 
سیتم من خلال هذا الجزء عرض الاهداف الاستراتيجية CA‏ الاعتماد العربی؛ 
بالاضافة إلى المقارنات الدولية. 
]( الأهداف الاستراتيجية لشروع الاعنماد العربي 
يمكن إبراز الأهداف الإستراتيجية لشروع الاعتماد العربي» E‏ 
- ضمان توفير خدمات صحية ذات جودة عالية في الدول العربية. 
- تعميم برامج تحسين جودة الخدمات الصحية بالمرافق الصحية في جميع المناطق 
الجغرافية بالوطن العربي 
- تهيئة المناخ ونشر التوعية وثقافة الجودة على مستوى المجتمعات العربية. 
وصولا إلى تحقيق رضاهم. 
- التطوير المستمر للنظم الصحية في الوطن العربى لمواكبة التحديات والمتغيرات 
ALLS‏ 
- بناء قدرات القوی العاملة بالقطاع الصحي في JE‏ جودة الرعاية Lol‏ على 
- تحقيق التنسیق والعکامل على جميع الستویات التنظيمية داخل كافة هیاکل 
القطاعات الصحية في الدول العربية. 
الصحية العربية في جال جودة الرعاية الصحية . 
ويمكن عرض أمثلة من انشطة الاعتماد في بعض الدول العربية» على 
النحو en‏ 


| علي أبوقرين» الواقم SL‏ لمشروع الاعتماد في القطاع الصحي العربي 
آخر http://www. Ahfonline.net/lectures08/Dr%20 Ali%20Abougrain.PPS‏ 
(اطلاع 26/ 01/ 2009( 
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pas -1-1‏ 
- يوجد نظام اعتماد على يتم تجريبه في بعض الستشفیات. 
د مستشفی دار ol gall‏ معتمدة من ال (ICT)‏ 
- بعض الستشفیات الاخری تسعی للاعتماد من ال (ICD‏ 
2-1- المعلكة 
- بعض الستشفیات تسعی لتطبیق العاییر القومية السعودية . 
- بعض الستشفیات مثل (مستشفی الرفیع)معتمدة من( معايير منطقة مكة ) 
- مستشفیات آخری مثل (مستشفی اللك فيصل بجدة) و11 مستشفی أخرى تم 
اعتمادهم من قبل (ICD)‏ 
- مستشفى (قوات الحرس )معتمدة من النظام الكندي 
3-1- البحرين 
- وزير الصحة وقع اتفاقية مع المجلس الكندي لاعتماد الخدمات الصحية . 
- (المستشفى الأمريكي) معتمد من قبل النظام الاسترالي . 
4-1- الامارات 
- حكومة دبي تعتمد النظام الأمريكي , الكندي والاسترالي للاعتماد 
- مدينة الشیخ خليفة الطبية معتمدة من قبل النظام الكندي . 
دا( ار (bal,‏ معتمدة من النظام ICD SV‏ 
]-5- الأردن 
- يوجد نظام اعتماد حلي 
- بعض المستشفيات تتبع النظام الكندي . | 
- مستشفیات آخری مثل(مرکز اللك حسين للسرطان) معتمدة من (ICDA‏ 
uti -6-1‏ 
. الرکز الطبي للجامعة الا مريكية بیروت معتمد من (ICD‏ 
. موسسات آخری as‏ النظام الاسترالي. 
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7-1- قطر 
- مؤّسسة Le‏ الطبية معتمدة من ICH‏ 
]-8- الگویت 
- مستشفی دار الشفاء بدأت العام الاضي في إتباع المعايير الكندية. 
2( بين أنظمة الاعتماد الختلفه في بعض الدول 

يمكن عرض القارنة بين آنظمة الاعتماد الختلفة في بعض دول العام في 
J gal‏ الوالي: 

لس :مقارنة ب بين a el ze‏ 3 بعض ao‏ 

الوكالة ANAES al ER Lo La‏ , وهي مؤسسة : 
ile‏ ادارية أنشأت عرسوم لغرض إعادة تشکیل النظام الصحي ón‏ | 
الجودة حوراً لذلك وقد حلت محل وكالة التطوير والتقييم الطي التي | 
كانت قد آنششت عام ]199 | 
Sl‏ عديدة لكن الأساسية هي King’s Fund‏ وهي مؤسسة | 
cab‏ هدفها الاستجابة اجة اشبراء. وکان del‏ منح للاعتماد عام | 
1995 | 
قسم الوافقات في إدارة التقييم والاعتماد في CA‏ 
الاجتماعي جبادرة من الحكومة منذ عام 1981 ولكنها صارت تعنى | 
بتحسين الخودة اعتباراً من 1991 | 
اجلس CA E GLS‏ 
مستقلة تضم موسسات ll‏ الطية. الستشفیات الكندية شارکت في | 
برنامج الاعتماد الأمريكي منذ إنشائه» لکن الهنیین في الصحة الكندية | 
قرروا عام 1998 عمل نموذج حاص بهم لیتوافق مع حاجاتهم الصحية | 
ونظامهم وخصوصياتهم. | 
اللجنة المشتركة لاعتماد مؤسسات الرعاية الصحية 1048110 وهي | 
tu |‏ مستقلة ننجت عن تجمع علي الهن الصحية؛ وبداية خطوات | 
| الاعتماد بدأتها كانت الجمعية الأمريكية للجراحین التي عرفت e‏ | 
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EE = Saw a gal ae میت‎ a os A 
| لملاج الریض‎ ay Al la من‎ NA طلعالقر الشرین‎ 

الستشفی و تجمع عدد آخر من المهن الطبية مع هذه الجمعية عام 1950 Ä‏ 
ووضع تصور لبرنامج الجودة عام 1970 وكذلك وضع برنامج | 
للتحسين المستمر عام 1980. 
ae‏ احصول æ‏ الاعتماد > ie‏ 


eee ee TFT 
| والوحدات‎ 
| تم تطوير الجزء الأكبر من وظائف الستشفی في مجال الاجراءات‎ 
۱ والتدفیق‎ 


جودة ومراقبة المارسات الوظيفية صارت le‏ من برنامج | 
e ۲‏ | 


E ss للاعتماد‎ Lau gr = من‎ gi سط إدارة‎ di D | EI 


p على‎ ct akt en Hep sl غين ذلك‎ ul ol E E ۱ 


“AS‏ 30000 $ لستشفی 1000-600 سریر. 


تحني عام ose Le pe‏ ات a‏ تجري : تعاقدات En om‏ | 
| مداخل في الإدارة all‏ 


À - e a‏ هم 


مراکز الإقامة القصيرة والطويلة» adi ou ai‏ مراکز اعادة | 
tele,‏ = | 


LE | 3‏ الاعتماد وه وملته . = 3 0 | 
is‏ دون 7 دون توصیات ol)‏ 


اعتماد دون cet]‏ مع توصيات )5 els‏ 
اعتماد مع خطأ صغير يعاد التقییم للم کلة الحددة خلال 6 آشهر. 
اعتماد مع as‏ كبير يعاد التقییم asu‏ الحددة خلال 2-6 1[ شهر. 


اعتماد أو عدم اعتماد. 

مع توصيات أو دون توصيات. 

. سنوات‎ 3 sul 

الاعتماد لكل المؤسسة الصحية (باستلناء حالات Godt‏ 


| اعتماد أو عدم اعتماد. 
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اعتماد = درجة شرف). 
اعتماد. 0 
اعتماد مع توصیات من النوع 1 CA)‏ آن تنجز الوسسة التوصية us‏ | 
فترة ale‏ | 
اعتماد مع توصيات من النوع 11 (يجب أن تنجز المؤسسة التوصية خلال | 
فترة محددة). 

مشروط (زيارة مراقبة خلال فترة 6 أشهر). 

عدم اعتماد لعدم مطابقة بعض المعايير الأساسية. 
عدم اعتماد لعدم مطابقة المعايير الأساسية. 


ملة الاعتماد J‏ لك 


ANAES الل لإدارة‎ aa a 

ANAES 2 |‏ ترسل دلیل التطویر والتقييم الذاتي للمستشفی. 
3- التقییم A‏ ینجز من قبل الستشفی ویرسل ANAES I‏ 

- الموافقة على زيارة الخيراء. 
el -5‏ 
6— فحص مقارن لتقریر الخبراء. 
7- تقریر الاعتماد يرسل للمستشفی ولادارة النطقة. 
dl‏ دن ‘King’s fund] el‏ 
King’s fund -2‏ ترسل الدلیل ویتم تأسيس فرق القيادة في 

الستشفی. 

3- مرحلة التقييم والتطویر الذاتي. 
4- إجراءات التصحیح. 
5 زيادة الاعتماد. 
۱ 6- تقرير الزيارة. 
da a |‏ 
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8- مرحلة الشاورات وتقرير الاعتماد. u‏ | 

ENES 

ll]‏ تختار الدخول في نظام الاعتماد. 

2- يجري تقييم وتطوير ذاتي بمساعلة الأدلة الموجودة. 

3- إرسال دراسة التقييم إلى وزارة الصحة. 

4- مرحلة التدقيق. 

5- تقریر الزیارة مع الانطباع. 

6- مرحلة إعطاء النح. | 

7- لحنة الاعتماد تضع تقرير الاعتماده وفي حال وجود خلل تعطي | 

| ce 

8- المستشفى تستطیع أن تعترض على القرار عن طریق: المدير العام | 
للموارد الصحية والذي قد يطلب مجددا إعادة التقييم» أو اللجوء | 
إلى القضاء الاداري D‏ تضطر أي مسة حتی 1997 للجوء إلى | 
القضاء). | 

9- یتوجب على المؤسسة وقتها اجراء التعدیل حسب التوصيات | 
بشکل مکتوب وقد تضطر اللجنة إلى إجراء زيارة للتأكد. | 

1- طلب من المؤسسة الصحية إلى ‚CCHSA‏ 

2- تبادل العلومات بإشراف ‚CCHSA‏ 

3- التقييم الذاتي. | 

4- البدء بوضع ماذج عمل داخلي في المؤسسة الصحية (12_6 ْ 


5- ترتیب الزيارة عندما تشعر المؤسسة Lt‏ آنجزت أعماها. 
A ls -6‏ 

7- تقریر اللجنة. 

8- دراسة التقریر في إدارة CCHSA‏ وتقریر وضع المؤسسة. | 
| طلب زيارة یتوافق مع العلومات التعلقة بالمؤسسة والتي BE‏ 
| وفقها JCAHO‏ برنامج الاعتماد الوافق ها. : 
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تصمیم ar ale‏ 11 فق يقع JCAHO ER a‏ 
التحضير للزيارة ویتضمن التقییم الذاتي وإجراءات الطابقة. | 
الزيارة تأخذ بعين الاعتبار بعض الامور الاساسية مثل مقابلة | 
الرضی وفتات العاملین في ختلف أقسام الوسسة. | 

مناقشة التقرير بين اللجنة وادارة الستشفی. 

تقرير الزيارة. 

(teal الا ماد‎ a lle) 
يمكن أن یکون هنالك اعتراض لاحق من قبل المؤسسة.‎ 


تدقیق وتحري مبرمج من قبل JCAHO‏ ضمن مدة 3 سنوات | 
(وهي مذة الاعتماد) في حال وجود إجراءات معينة تتعلق | 
En‏ | 


المصدر: نظام الاعتماد في المؤسسات الصحية 
www.nursing4all.com/forum/ attachment.php?attachmentid=1384&‏ 
el‏ اطلاع 15/ 02/ d=1176227664(2009‏ 
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انطلاقا Le‏ سبق» يمكن أن نستنتح النقاط الموالية: 
لاعتماد الستشفیات تاريخ طويل» بدأ من العقد الثاني من القرن العشرین. ومنذ 
ذلك این تطوّرت عملية اعتماد الستشفیات وأصبحت أسلوباً معترفاً به. 
يعتير الاعتماد وسيلة للتصنیف الدولي للمستشفیات والاعتراف الدولي Le‏ 
ويستدعي» باعتباره تحدياء SSI‏ اجراءات عاجلة ل#صلاح الدور الذي تقوم به 
الستشفیات بوصفها آحد مکونات النظام الصحي. 
تستخدم البلدان والوسسات الصحية الاعتماد بوصفه حافزاً على التنافس على 
تقدیم رعاية جيدة» وتحقيق مبادی الرعاية الصحية المتمثلة في العالمية» والعدالة 
واحودق والکفاءة والاستمراریة. 
فیکون الاعتماد اختياريا دون إجبار ولکن یصاحبه في كثير من الأحيان حوافز 
إيجابية للاعتماد وحوافز سلبية لعدمه وتکون هيئة الاعتماد غير حكومية ها کیان 
اعتباري واستقلال Ju‏ ملتزمة بالحياد وا موضوعية. 
بدأت بعض الدول بتطویر أنظمة الاعتماد lg LOUE‏ من وفت. وبدأت دول 
أخرى من حيث وصل الآخرون» فدرست نظم الاعتماد الختلفة وحللتها 
لتصوغ نظام اعتماد خاص بها. 
وني هذا المجال ينصح الخبراء بعدم استبراد نظام الاعتماد کمجموعة Uly‏ بتطویره 
محليء لسبب بسيط وهو اختلاف البيئة الحلية عن غيرها. 
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شهد هذا العصر ثورة هائلة في تقنية العلومات والاتصال بصورة فافت کل 
التوقعات وأصبحت تقنية العلومات والاتصالات À‏ 4 الرئیس للتغيير الاجتماعي 
والاقتصادي والسياسي على الستوی العالمي. 
ول تترك Vie‏ من مجالات الحياة الختلفة إلا دخلته» بل غدت أداة العصر 
الحديث التي لا يكن الاستغناء عنها في كثير من الميادين ON,‏ لذلك آصبح من 
الضروري على کل الشرکات والوسسات. باختلاف القطاعات التى تنتمي إليهاء أن 
تلج في رکب التکنولوجیا وعام العرفة والاتصالات. 
آولا : تعریف العلومات الصحية والمعلوماتية الصحية 
يشمل مصطلح العلومات الصحية العلومات التي تهم الریض وكذلك 
العاملین في المجال الصحي وتشمل Lal‏ العلومات الخاصة باحافظة على العافاة 
والوقاية من الأمراض ومعالحتها واتخاذ القرارات الا خری التصلة بالصحة والرعاية 
الصحية» وهي تشمل كذلك العلومات اللازمة HEY‏ القرارات حول النتجات 
الصحية والخدمات الصحية وهي قد تکون في شکل نصوص مکتوبة أو مسموعة أو 
لقطات فيديوء وتمثل العلومات الصحية على الانترنت El; Vie‏ 
أما مصطلح العلوماتية الصحية ۰ فیعتبر امتدادًا لنمو العلومات الصحية» 
والذي يركز على الجوانب الاكلينيكية وتطبیقات التکنولوجیا في توصیل العناية 
الصحية؛ ويغطي هذا المصطلح OVE‏ متنوعة منها معالجة الإشارات الفيزيولوجية»› 
خاصة بعد تطوير القدرة على قلب البيانات التمائلية إلى الشكل الرقمي في أواسط 


1 2 3 العلومات الصحية على الانترنت» مجلة " الصحة " تصدر عن وزارة الصحة العامة ومؤسسة حمد 
الطبية؛ العدد 39. 
مداخل في الإدارة الصحية | 123 


الستینات. وتشمل كذلك الاشعة والتصویر القطعي والوجات فوق الصوئية 

GERA والتصویر‎ 

ثانيا: تطبیقات هامة للمعلوماتية الصحية 
ظهرت تطبيقات هامة في dle‏ العلوماتية الصحية» والتي نعرضها فيما يلي: 

1. السجل الطي الالكتروني: ویطلق علیه SUIS‏ اسم سجل الریض الالكتروني 
والسجل الصحي الالكتروني وتوجد حاجة لهذا السجل لتوثیق العناية الصحية 
للمریض. وسجل الریض يتألف من بیانات أساسية في آول السجل» یتبعها 
هيكلية تسمی (SOAP)‏ لكل مشكلةء وهذا السجل یتضمن ثلاثة آقسام: 
- بيانات الصدر (القابلة - التاریخ الفحص الاكلينيکي... إلخ). 
- التشخیص. 
- العلاج. 

وترتب الداخل ضمن کل قسم ترتيبًا زمنيًا 

الدافع الرئيسي لتطویر هذا السجل استند علی آريعة آمداف؛ 

دعم رعاية المريض وتطویر جودة الرعاية. 

تعزیز إقاجيه Asalto Jl call‏ 
- دعم البحث في مجال خدمات الصححة والرعاية. 
- تقلیص النفقات الادارية. 

2 معالجة الاشارات الفیزیولوجية والتطویر الطي واحدة من التطبیقات المبكرة 
والاکثر نجاحا هو electrocardiogram‏ أصبح هذا التطبیق .وبشکل متزاید 
دي قيمة کبيرة عندما تم تطویر القدرة على قلب البیانات التماثلية إلى الشکل 
الرقمي في آواسط الستینات والتحول إلى المعالحة الرقمية للاشارات 
الفيزيولوجية؛ فالاشارات الرقمية يمكن أن تخزن بسهولة وتعرض عند الحاجة 
وتشمل الأشعة التصوير المقطعي Tomography‏ الوجات فوق الصوتية 
واتتصویر الفوتوغراني ومع ا ا را و ا طورت le‏ 
التصوير الرقمي نوعية الصورة Le‏ يسمح بتحليل وترجمة QUST‏ ويمكن Lead‏ أن 


وج 
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تحول الصور عند احاجة إليها بواسطة شبکات الاتصالات مما یسمح GR‏ 
الصحة للافادة منها (à‏ تشخیصات الریض وعلاجه. 

. الخدمات الصحية عن بعد ویعنی توفير العلومات والخدمات جهزی العناية 
الصحية والستهلکین (الرضی) عن بعد وقد اشتمل de‏ استخدام التلیفونات 
بين كل من متخصصي الصحة والریض إلا أن الاهتسام بالصحة عن بعد تم 
التوسع فيه في التسعينات. وتطبيقات الخدمات الصحة عن بعد متعددة ومتنوعة 
تشتمل على ماله علاقة بالعمل الإكلينيكي 32/ GLa‏ والباقي يتعلق 
بالتکنولوجیا وامجحالات الادارية. ۱ 

التطبيقات الإكلينيكية تتضمن رؤية المريضء التقييم التشخيصي؛ ونقل الصوره 
خدمات المناطق الريفية وخدمات الطواریع وكذلك خدمات الصحة Lu AU‏ 
حيث يمكن للممرضات في المدارس استشارة الأطباء حسب الحاجة» والخدمات 
الصحية اللاسلكية النزلية ly‏ تتضمن Let‏ قیاسات بایومترية مشل: دقات 
القلب» وضغط elsa cpl‏ الرضی fre oil‏ مرض السکر آو نساء 
ذوات الحمل الهدد. 

| الصحة علی CARY‏ تعتر النترنت هي اکبر شبكة کمییوتر في AU‏ وتصل 
بين ملایین اخواسیب. والنمو السریع للانترنت قد جلب ble‏ جدید من 
العلومات لكل من متخصصي الصحة ومستهلكي الصحة في الوصول إلى 
العلومات الصحية حيث یتوفر سلسة عريضة من الواقع الصحية ومن خلال 
هذه الواقع الصحية على الانترنت يمكن للمستفید الوصول إلى أخبار الصحة 
ومعلومات عن الأمراض» وبالامکان Lal‏ الساهمة في مجموعات المناقشة 
والدعم أو حتی شراء النتجات الصحية. وقد ساهمت المكتبة الطبية الوطنية 
الأمريكية بدور هام في توفير المعلومات الطبية والصحية على الإنترنت وذلك من 
خلال إتاحة قواعد البيانات الكبيرة جهزی الصحة وكذلك المستهلكين بالاضافة 
إلى ذلك طوروا من قاعدة بيانات ميدلاين Med-line‏ أو ما يسمى ميدلاين 
بلاس Medline-plus‏ والذي يتضمن معلومات من مصادر موثوق بها عن 
أكثر من 700 مريض وحالة ويغطي معلومات صحية ومعلومات عن الأدوية 
وانسكلوبيديا طبية وقاموس بالمصطلحات الطبية والأخبار الصحية وأدلة بأسماء 
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الأطباء والستشفیات ومصادر أخرى مثل الکتبات الحلية والنظمات الصحية 
ومواقع Ale‏ 
ثالثا : نظام العلومات الصحية وأهدافه 
سیتم عرض مفهوم نظام العلومات الصحية وآهدافه» على النحو التالي: 
1( نظام العلومات الصحية 
یعرف نظام العلومات الصحية بانه نسق أو نمط تنظيمي خاص تتبناه 
المؤسسة لیتم بواسطته تحویل البیانات الناقجة إلى معلومات ملائمة لرفع كفاءة عملية 
اتخاذ القرارات في الوسسة !(4). إن نظام العلومات الصحية شأنه شان أي نظام 
آخر يتكون من مدخلات وتشغيل ومخرجات. ومن المنطقي أن يتم تحديد الخرجات 
المطلوبة من هذا النظام ثم بعد ذلك يتم تحديد المدخلات وكيفية تحليلها وتقييمها ثم 
تشغيلها لتوصيل تخرجاتها إلى من يحتاجها أو يطلبها من متخذي القرارات في القطاع 
أو مخططي السياسة الصحية أو المهتمين بشوونها. والشكل التالي يوضح بصورة 
مبسطة عناصر نظام المعلومات الصحية. 
الشکل(): عناصر نظام العومات الصحية 


1 
H 


E ee: er الاه‎ tind | 


| Lee ihe — 
الاد حال‎ 


الصدر: نظم العلومات الحاسبية وأثره على وظيفة ااذ القرار E‏ قطاع اشدمات الصحيةالمكتبة 
الالکترونية www.fiseb.com El‏ 


1 نظم المعلومات ill‏ وأثره على وظيفة اتخاذ القرار في قطاع الخدمات الصحية» الکتبة 
الالكترونية 43141 www.fiseb.com‏ 
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یتضح من الشکل أعلاه أن نظام العلومات الصحية نتکون من أربعة عناصر 
آساسیة» هي : 

- عنصر البيانات: العلومات - العرفة: وتتالف من برمجيات العلومات وهي 
الحجر الاساس في ely‏ النظام وتنظیم العلاقات التداخلة بين البیانات. 

- عنصر الادیات: البرمجيات والشبكة تقرر فعالية وکفاءة النظام والتکنولوجیا 
الجديدة والتی یظهر ما تأثير رئيسي في هذا اجال. 

- عنصر عملية تطبیق العملیت الهمة تعکس طبيعة متداخلة الاختصاصات لنظام 
العلومات الصحية» وهي مرتبطة ارتباطًا وثيقا بإرسال الخدمات الصحية. 

- عنصر الستخدم - الإدارة - وتتألف من معمارية السيطرة وهي تمثل وظيفة 
حرجة من حيث تحقيقها للمخرج الناسب للعناصر الثلاث الأخرى. 

2) أهداف نظام المعلومات الصحية 
يمكن أن يسعى نظام العومات الصحية إلى تحقيق الأهداف التالية: 

- تحديد مقاييس أساسية لموارد واستخدامات جيع المستشفيات. و النتائج النهائية 
لأنشطتهاء بالاعتماد على تحليل أو تشغيل البيانات احاسبية الصادرة منهاء مع 
تحديد أو توحيد الحصول على تلك البيانات تسهيلا لتحليلها أو تشغيلها بهدف 
الحصول على مؤشرات أو مقاییس ذات مضامين موحلة لجميع المستشفيات. 

- توفير مخزون المعلومات عن الطلب على الخدمات الصحية جغرافيا واجتماعيا. 

- بيانات عن معدلات الأداء لكل مهنة من العاملين بالمستشفيات المنافسة 
والمكملة. مثال ذلك تخزين بيانات عن مستشفيات الولادة يساعد في تخطيط 
الخدمة الصحية لمستشفيات الأطفال. 

- استخدام الحاسبات الالكترونية في تحليل البيانات وتشغيلها لاستخراج 
المؤشرات والتنبق بالنتائج. 

- توفير البيانات والمعلومات عن الأنشطة المتخصصة والاختصاصات النادرة 
ومدى توفرها في بعض أو كل المستشفيات. 
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رابعا : مسار تطبيق نظام العلومات الصحية مبني على التکنولوجیا الجدیدة 
للمعلومات والاتصال 
تتمثل مراحل وضع حيز التطبیق نظام العلومات الصحة مؤسس على 

التکنولوجیا الجديدة للمعلومات والاتصالات. في النقاط التالية 1: 

1. تصمیم النظام: یتعلق الأمر بتحدید قاعدة بيانات صحية تسمح بعملية جمع 
مهيكلة وغیر مطولت متعلقة بشبكة العلاج الوجودة على الستوی الوطنى» مثلة 
في امیاکل والوارد البشرية والانشطة؛ وعجرد تحديد فعات قاعدة البيانات 
الصحية على الستوی الوطنی يتم تفصیل هذه الأخيرة إلى عدة مستویات حسب 
تسلسل العلاج (مناطق صحية ولایات وأخيرا مؤسسات صحية). 

2 بدء تنفيذ نظام العلومات الصحية الجديد: ویکون ذلك عن طریق: 

- وضع امیاکل امجددة على مستوی المؤسسات الصحية المكلفة ب: 

* إدارة إدماج التکنولوجیا الجديدة للمعلومة والاتصال (NTIC)‏ » عن طریق تنمية 
تالية نظام العلومات الوجود؛ 
© تنشيط وتنسیق العملیات الرتبطة بوضع نظلم العلومات الصحية احدید؛ 
* مرافقة الا فراد العاملين في التکیف وال تحکم في أداة العلوماتية الجديدة 
(حواسیب؛ برمجیات...). 
توکل هذه الهام إلى هذه افیاکل (مصالح الاعلام الآلي)؛ بهدف خلق 
وتحديث قاعدة البيانات على مستوی المؤسسات الصحة. 
- وسائل بشرية: ممثلة في الكفاءات الضرورية لتشغيل إجمالي المسار ( على مستوى 
ا ميكلة الجددة مديرية الصحة والسکان» ووزارة الصحة). 
- وسائل مادية وغير مادية: ويتعلق الأمر أساسا بالحواسيبء البرمجيات »شبكات 
الاتصال من أجل نقل المعلومة. 


1 Madjid Salmi, l'intégration des nouvelles technologies de "information et de la 
communication (NTIC) dans le systeme d'information sanitaire (SIS) en 
Algérie, un systéme de santé a la croisse des chemins, CREAD, janvier 2006. 
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3 تشغیل نظام العلومات الصحية امدید: تتمثل قاعدة العلومات الصحية الجديد 
في المؤسسة الصحية أين تم جمع العلومت معاختها عن طریق برجیات متخصصة 
ثم تخزن في فاعدة البیانات الخاصة بالوسسة الصحة. 
يتم إرسال جميع العلومات الوجودة في قاعدة بیانات الوسسات الصحية لكل ولاية 
عن طریق الشبکة الداخليق إلى مديرية الصحة؛ bi Ay‏ في فاعدة بیانات الولاية 
بفضل برمجيات متخصصة ( استخلاص. استغلال وتجمیم البیانات). 
وأخيرا تنقل قاعدة البیانات الوطنية إلى قاعدة معلومات الولایات عن طریق الشبكة 
الداخلية. بفضل البرجیات الستعملة في الخطوة السابقة. 
والجدير بالإشارة of‏ قاعدة البیانات لكل الستویات يتم إخضاعها لسار تحديث 
مستمر. 
خامسا : آثارإدماج التكنولوجيا الجديدة للمعلومة والاتصال 
يؤثر النمو التسارع لتكنولوجيا العلومات Let‏ جذريا ومباشرا على ایتاء 
الرعاية الصحية فقد Gol‏ التحسن الواضح في إتاحة المعطيات السريرية في ختلف 
المواقع لتحسين كل من إدارة الرعاية والنتائج الصحية. ولقد أدى التطور المحرز في 
تكنولوجيا الرعاية الصحية فرصا جديدة لإنقاص أخطار الإصابة بالأمراض وتحسين 
فرص الحياة المأمولة وتعزيز جودة الحياة '. 
وبغض النظر عن التكاليف التي يمكن تحملها من أجل إدماج التكنولوجيا 
الجديدة للمعلومة والاتصال في نظام العلومات الصحية» والمتمثلة أساسا في تكاليف 
الحصول على التكنولوجيا وتكوين العمال بالإضافة إلى إمكانية حدوث مقاومة لهذا 
التغيير» فلهذا الإدماج جملة من المزاياء نعرضها في الأتي: 
- الولوج للمعلومة في الوقت الحقيقي. 
- الاقتصاد في الورق. 


| تأثير التكنولوجيا على إيتاء الرعاية الصحية» "الصحة' مجلة تصدر عن وزارة الصحة العامة 
ومؤسسة da‏ الطبیق العدد 29. 
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- إدخال وحید للمعلومات. 

- |مكانية alas]‏ اللف الطبي علی أسس صحيحة. 

- |عداد الاحصائیات الصحية. 

- إعداد السياسة الصحية على آساس معطیات موثوق فیها. 

- تخصیص أفضل لوارد المياكل الصحية؛ ربالتالي إقصاء کل آشکال التبذیر. 
- الانتقال من التسییر الاداري للهياكل إلى الادارة الاستشفائية. 

- تطور الهن الرتبطة بالصحة. 
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تشکل العلومات الوثوقة والناسبة التوقیت أساساً لا غنی عنه للعمل في Je‏ 
الصحة. ولکن الاحصائیات الصحية اللازمة غالباً ما تکون غير متاحة بسبب عدم 
التنسيق بين مستخدمي العلومات ومنتجیها ونقشص الاستثمار في نظم العلومات 
والذي يعد أمرأ جوهرياً من أجل جمع البیانات وتحليلها وتعمیمها. وبالتالي فان 
متخذي القرارات لا یستطیعون تحدید الشکلات والاحتیاجات وتتبع التقدم sal‏ 
وتقييم آثر التدخلات. واتخاذ القرارات الستندة إلى القرائن بشأن السیاسات الصحیق 
وتصميم البرامج» وتخصيص الوارد. كما أن الجهات LAU‏ تتطلب أيضاً وجود 
معلومات صحية أفضل. ومن شأن تحسين إتاحة المعلومات الصحية واستخدامها 
استخداماً سلیماً على كل من المستوى الوطنى والإقليمي والعالي أن يفسح JE‏ 
لتحسين تقييم الأوضاع والاتجاهات الصحی ورصد مدى العدالة وتقييم أداء EN‏ 
الصحية. واتخاذ قرارات أفضل تؤدي إلى تحسين الأوضاع الصحية. 

ويتوقف إدماج التكنولوجيا الجديدة للمعلومة والاتصال على جملة من النقاط 
نعرضها فيما يلي: 

- إرادة السلطات المعنية بالقطاع في الانتقال إلى مجتمع المعلومة. 

- حجم التعاون بين المكلفين بمجال الاعلام والاتصال ومسئولي الصحة في جميع 
ae‏ ۱ 

- مدی قناعة مسيرو JSLA‏ الصحية بهذا التغيير. 

- مدی تقبل الافراد العاملین في Sle‏ الصحة طذا التغيير OLE)‏ القاومة). 

- توافر الامکانیات الادية والبشریة: یتعین على الحكومات أن توفر الموارد الادية 
والید العاملة الاهرة والابداعية أو رأس المال البشري القادر على إدماج 
التکتولوجیات الحديثة في العمل. 


151 eii asta 


13 نظرنا إلى الدول المتقدمة والنظم الحديثة في إدارة الخدمات الطبية سنجد 
أن العلاقة بين الطب وتكنولوجيا العلومات واضحة؛ Aly‏ نجدها في أمثلة كثيرة جدا 
منها التعليم الطبى والطب عن بعد واستخدام تكنولوجيا العلومات في إيصال 
المعلومات الطبية من وإلى المريض ومن وإلى الطبیب. وميكنة المعلومات الطبية 
لتحسين القدرة على التشخيص وإعطاء العلاج المناسب للمريضء وامتد هذا اجال 
ليصل إلى الإنسان الالي الذي يقوم بالعمليات الجراحية وغيرها من المهام المرتبطة 
بالرعاية الصحية؛ انطلاقا من افتراض أن آهم ملكة يمتاز بها الجنس ie‏ وهي 
الذكاء» يمكن وصفها بدقة بدرجة UY SE‏ من محاكاتهاء وهذا ما يسمى الذكاء 
الاصطناعي. 

فتغيرت معالم الخدمات الصحية عن ذي قبل» وصار die‏ الخدمات 
الصحية في قلب ثورة تكنولوجية حقيقية غيرت LUT‏ تقديم الرعاية الصحية 
وساهمت في تحسين صحة الملايين من البشر في جميع أنحاء العالم كما أنها تدفع بالعرفة 
الطبية لدی المتخصصين نحو آفاق أرحب. 

ورغم المزايا التق يقدمها الذكاء الاصطناعي» فان بعض المؤسسات الصحية 
تتردد في استخدامه وتتعامل معه بحذر شديد» Le‏ أذى إلى انخفاض جودة الخدمات 
الطبية وزيادة التكاليف وساعات الانتظار» بالإضافة إلى عدم امتلاك موضع تنافسي 
ريادي. 

وبناء على ما سبق تتمحور إشكالية هذا الفصل حول الأسئلة التالية: 
- ما هي تطبیقات الذکاء الصناعي dle E‏ الرعاية الصحية وجالات الاستفادة 


مله ؟ 
= ما هی جالات الاستفادة من الطب عن بعد كأحد تطبيقات الصححة 
الالكترونية ؟ 
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آولا : مدخل للذكاء الاصطناعي ومجالاته 
سنتناول في هذا القسم الأول تعریف الذکاء الاصطناعي مجالاته» تطوره 
e‏ وأخيرا للمزايا التي يقدمها. 
1) تعريف الذكاء الاصطناعي 
الذكاء الاصطناعي هو أحد أهم العلوم الحديثة نتجت بسبب الالتقاء بين 
الثورة التقنية (التكنولوجية) في مجال علم النظم والحاسوب والتحكم الالي من جهة 
وعلم المنطق والرياضيات واللغات وعلم النفس من جهة أخرى. ويهدف إلى فهم 
طبيعة الذكاء الإنساني عن طريق عمل برامج للحاسب الآلي قادرة على محاكاة 
السلوك الإنساني المتسم بالذکای لتزويد الحاسوب بهذه البرامج التى تمكنه من حل 
مشكلة ما آو SIA‏ قرار d‏ موقف ماء بناء علی وصف SEM‏ آو ok BA‏ 
Are‏ 
ويعرف كذلك بأنه ذکاء یظهر عند كيان اصطناعي غير طبيعي )> E‏ 
الونسان). ويشكل أحد فروع المعلوماتية التي تدرس تطوير خوارزميات و تقنيات 
ذكية لتطبيقها في الحواسيب والروبوتات؛ بحيث تمتلك سلوكا ذكيا في أداء المهام أو في 
حل ¿sua‏ 2 
بشکل آکثر تحدیدا یعنی الذكاء الاصطناعي جعل اخواسیب تقوم بمهام 
مشابهة - وبشکل تقریی - لعملیات الذكاء البشرية منها : التعلم و الاستتباط و اتخاذ 
القرارات. 
فالذکاء الاصطناعي هو "جعل الالات SLA, Jef‏ التفكير والسلوك 
البشري . وعند استعراض dle‏ الذكاء الااصطناعي, يجب دائما تذکر كلمة اصطناعي 
¿SUI Y Artificial‏ فحسب . وعلى الرغم من حقيقة أن age‏ نظم الذكاء 


1 ابراهيم ‏ خلوف الملكاويء إدارة العرفة المارسات والمغاهي» مؤسسة الوراق للنشر والتوزیع؛ 
«da côtes‏ 2006 ص ص 217-216 
2 دور ا لحاسب الالي في جال الطب» والرعاية الصحية. 
(آخر تصفح 20/ 1/01 http://knol.google.com(20]‏ 
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الصناعي يمكن أن تقلد وتضاهي idos‏ الحدس Intuition‏ والفکر Thought‏ « 
aly‏ يجب پر ye‏ لآداء ذلك. إلا أن الحاسبات الآلية تعد غير قادرة على التفكير 
والبرهنة في حد ذاتهاء وعلى ذلك فان ذكاءها يعد Voto‏ 

ويمكن عرض العلاقة بين الذكاء البشري والذكاء الاصطناعي والشبكات العصبية 
الاصطناعية ( نقل بعض صفات الإنسان إلى الحاسب لكي يؤدي بعض أعماله) في 
الشکل التالي : 

الشکل(): العلاقة بين الذكاء البشري والذکاء الاصطناعي والشبکات العصبية 

الاصطناعیة( JE‏ بعض صفات الانسان إلى الحاسب لكي يؤدي بعض آعماله) 


WU الاليب‎ 
الاتساتی فی حل‎ 
Fed le DIA 


طرق عسل الخ راتاي 


1 Zst 
Brain, Problem- 
Neuron solving, 
Function. Experties. 


الصا ab‏ الرمرزية-نظم اللتيرة 
Iva 1) ZU ILL‏ 
ا الاستتحاج-الشتتای lo‏ 
طرق nn‏ المد عنس 
التصایح par‏ 
Symbolic‏ 
Processing,‏ 
Expen Systems,‏ 
Knowledge‏ 
Processing‏ 


past 


Cognitive 
Modelling 


Language 
Understanding 


Learning 


المصدر: UI‏ کاء الا صطناعی والشیکات | Anas)‏ حمل علي الشرقاوی» الکتاب الأول ضمن سلسلة 
علوم وتكنولوجيا حاسبات الستقبل مركز الذكاء الاصطناعي للحاسبات» مطابع المكتب الصري 


أعمر عبد الله نصیف استخدام نظم الذكاء الصناعي كأداة للتميز في الجودة والتنافسية دراسة 
ميدانية لقطاع المستشفيات الخاصة في Aile‏ جدة» de‏ الاندلس للعلوم الاجتماعية والتطبيقية 
علمية محكمة دورية» المجلد )3( العدد الخامس» فبراير ۰2010 جامعة الأندلس للعلوم والتقنية 
صنعاء» اشمهورية اليمنية. 
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2( ناريخ الذكاء الاصطناعي 
DRASS‏ آهم احطات التاريخية التي مر بها الذكاء الاصطناعي فما 
A‏ 
| كانت gal‏ البحوث في الذكاء الاصطناعي بموّلة من طرف وزارة الدفاع 
الأمريكيّة وهی التى اعتمدت وأنفقت على آغلب هذه clé‏ وقد تلتها بعد ذلك 
الیابان وقد BE‏ هذه البلدان ملايين الدولارات لهذا الغرض. وبعد سنوات 
تبعتها البلدان الأوربية. 
كان تاريخ بداية هذا ا لمجال الذي سنة 1956 SLY SL‏ التحدة بمناسبة 
مؤتمر عقد حول إمكان صنع أنظمة ذكية للحاسوب» وعن مكان تسمية هذا JLI‏ 
بالذكاء الاصطناعي من طرف عمالقة وروّاد هذا المجال ونخص Me Carty, : SUL‏ 
Minsky, Shannon, Newel, Simon‏ الخ. 
ds‏ آواخر الخمسينيّات» وهي سنوات بداية ونشأة هذا OLS JUL‏ هناك 
تفاؤل مفرط أو مبالغ as‏ أذى إلى بعض الم خفاق أو الخيبة ندی الباحئن الذین 
افتکروا آلهم قادرين على صنع الإنسان الالي الذي سيحل محل الانسان منذ تلك 
ae‏ 
لذا وفقط في الستینیات كانت الانطلاقة الحقيقية للذکاء الاصطناعي: 
وعرف هذا العقد بكثرة الشاریع والبحوث. وبالوصول إلى بعض النتائج الهمت 
ونخص بالذكر اختراع منهج الكشف LEY‏ مكان الخوارزميات المستعملة في البرجة 
الإلكترونية التقليدية. 
Le‏ في السبعینیات فقد وقع ما يسمى بانفجار البحوث والمصتفات في هذا 
dle) Ji‏ الذكاء الصناعي) ونخص بالذکر اكتشاف الأجهزة الى تعتمد على 
العارف والعلومات ومنها jte‏ اشر | 
Gi‏ فترة الثمانينيات» فقد عرفت خاصة بدخول dle‏ الذکاء الاصطناعی 
في الحياة الاقتصادية للبلدان المتقدمة والمصنعة. | 


¿Al JL ]‏ بين المعلوماتية والذكاء ale rel!‏ المعلوماتية. Ale‏ علمية متخصصة E‏ 
العلوماتية والاتصالات والتقانات الحديثةء العدد 20ء تشرین الأول 2007 


g 
g 
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أما في التسعنييّات فندخل في مجالات تشبه ما يسمى بالعلوم الخيالية ولكنها 
حقيقة. وهنا نذكر ليس فقط الإنسان الآلي الذي يقوم بكل ما يقوم به الإنسان مسن 
قدرات حركية» ولغويّة و علميّة وحتى حسية ولكن كذلك الحاسوب الذي يسمع 
ويفهم كل ما يقال ca)‏ ويتكلم ويبصر ويفهم الحركات وحتى النظرات وهو ما 
يسمى Laly la communication multi-modale‏ اختراع ما يسمى بالحقيقة 
الافتراضية. كما لا ننسى الذكاء الاصطناعي المتفرّع والذكاء الاصطناعي المجين الذي 
يجمع بين استعمال الذكاء الاصطناعي الرمزي والذكاء الاصطناعي المعتمد على 
الشبكات العصبية (TA connexionniste)‏ وأخيرا نماذج الذكاء الاصطناعي 
الستوحاة من النماذج البيولوجية. 
3( میادین العلوم الني صاحيت تطور تواة الذكاء الصناعي 

يمكن عرض ميادين العلوم التي صاحبت تطور نواة الذکاء الصناعي في 
الشکل التالي : 

الشکل(): ميادين العلوم اي صاحبت تطور نواة الذكاء الصناعي 


21,5 تقتیات -ISUI‏ الا"اصطتاعی 
ISi‏ الرسرية (Symbolic Modelling)‏ 
| ميككا تيككية سساهجت العغواتم (List Processing Mechanisms)‏ 

f (Programming Techniques) 


27777 


PAI اللعات‎ 
(Natural 
Playing) E 4 F i ii Language) 
wy! حاعيةل‎ i E 


(Game 


علوم ا اسب F‏ 
| المبارياءتالاداريدة | 
f‏ 


EEEE [ مي‎ 
B (Computer 7 | 
"$ Hardware) 


الالكحروتيات 


(Knowledge 
Reprosentallon) 
22155) 


Solving) Languages 
— tit, Le التتس‎ and Systems 
نطرية العم‎ un 0 5 اسب‎ pe 


التمتاحجة المحرقية 
I jot‏ 
(Cognitive‏ 
ع Modelling)‏ 
القلسقة | rest‏ 


SUSY IL 
الم‎ 


المصدر: الذكاء الاصطناعي والشبكات العصبية» محمد علي الشرقاوي» الكتاب الأول ضمن سلسلة 
علوم وتكنولوجيا حاسبات المستقبل» مركز الذكاء الاصطناعي للحاسبات؛ مطابع المكتب المصري 
الحديث» 1992« ye‏ 30. 
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يتضح من الشكل آعلاه أن مجالات الذكاء الاصطناعي كثيرة ومتعددة» ومن 
پینها: التعرف AN‏ على الکلام القدرة علی 5 at sp M‏ النماذج 
والقوالب للتفكير. 
4( الدكاء الطبيعي في مقابل اندکاء الاصطناعي 
OM‏ فهم القيمة الكامنة للذكاء الاصطناعي بشکل أفضل من خلال 
مقارنتها مع الذكاء الطبيعي أو الذكاء البشري. فللذكاء الاصطناعي ايجابيات تجارية 
هامة. سوف نعرضها فيما يلي 1: 
- الذكاء الاصطناعي أكثر ثباتا والذكاء الطبيعي أكثر قابلية لتلف من وجهة النظر 
التجارية» حيث يمكن للعمال أن یغیروا آکامن استخدامهم أو ينسوا المعلومات 
لكن الذكاء الاصطناعي دائم ما بقيت أنظمة الحاسوب والبرامج دون تغيير. 
- یسهل نسخ وتوزیم الذكاء الاصطناعي بينما تتطلب عملية نقل معلومة من 
شخص لاخر نظاما طویلا للتلمذة وتدریس الصنعة» ویستحیل نسخ الخبرة من 
شخص Y‏ بالتام. وعندما pa‏ بجو العلومة في الماسوب فیمکن نسخها 
ونقلها بسهولة إلى جهاز حاسوب آخر وني بعض الأحيان إلى أي جهة أخرى 
من Abd!‏ 
- يمكن أن یکون الذکاء الا صطناعي آقل كلفة من ASH‏ الطبيعي؛ وتوجد ظروف 
كثيرة يكون فیها شراء خدمات جهاز حاسوب pl‏ كلفة من القوى البشرية 
الكافية للقيام بنمس الواجبات على المدى البعید. 
- إن الذكاء الاصطناعي باعتباره تقنية تتعلق بالحاسوب وهو ثابت وشاملء أما 
الذكاء الطبيعي فهر pri Y‏ علی حال dt ee EOS poly‏ 
واحدق ولا یقوموا بالواجبات ee‏ الد ةة 
- يمكن توثيق الذكاء الاصطناعي. OMY‏ توثيق قرارات الحاسوب بسهولة عن 
طريق متابعة نشاطات ذلك النظام» آما الذكاء ا إعادة إنتاجه. 


1 علاء عبد الرزاق السالي نظم العلومات والذكاء الاصطناعي» الطبعة الاول. دار المناهج» 
عمان: ال 1999¿ ص ص 61-60 
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- يمكن AS‏ الا صطناعي تنفيذ واجبات حددة بطريقة أسرع Le‏ یستطیعه 
sols S|‏ 

- کن للذکاء الاصطناعي القيام بأعمال حددة بشکل آفضل من معظم الناس. 

- يمكن للذکاء الاصطناعي القيام باعمال محددة بشکل fail‏ من معظم الناس. 

وی مقابل ذلك فان للذكاء الطبيعي مزايا تفضيلية عن الذكاء الا صطناعي وهي: 

- الذکاء الطبيعي خلاق. بینما الاصطناعي جامد ولا روح فیه. 

Libres oies‏ الطبيعي من استعمال الخبرة الحسية مباشرة بینما نظم 
الذكاء الا صطناعي تعمل عن طریق ادخال معلومات رمزية. 

- إن التعليل الإنساني قادر على الاستفادة في جميع الأوقات من التجارب 
ll‏ 

- الذکاء الاصطناعي الذي یسعی باجاهاته وتطبیقاته التعددة إلى محاكاة الذكاء 
الإنساني» يمثل محاولة ايجابية من أجل توظیف قدرات الحاسوب وبرمجياته في 
OVE!‏ الختلفة. إلا إن هذه احاولات لا زالت تعاني من القصور في ثلاثة 
جوانب آساسية على الأقل هي: 

- الترکیز الشدید على الجانب الرشید من الذكاء الانساني NC)‏ من 
الدماغ الانساني). وهو الذي يمكن تحويله إلى أنظمة خبيرة قائمة على التماذج 
والقواعد. وحتى في هذا الجانب فإنه يركز على البيانات - المعلومات الى تجسد 
العرفة الصريحة (وهي في أحسن الحالات لا تمثل سوى 30/ من معرفة 
الإنسان) لتظل جوانب أساسية من العرفة الضمنية خارج هذا الاهتمام لصعوبة 
تحويلها إلى قواعد وبرامج يمكن استخدامها في أنظمة خبيرة أو غيرها من 
أساليب وتطبيقات الذكاء الاصطناعي » هذا إلى جانب أن الذكاء الانساني في 
جانبیه احدسي والعاطفی* (الجانب الأيسر في الدماغ) ee‏ 
الاستیعاب rer‏ نی کل هذه ال سالیب والتطبیقات. 


5 . . ۳ 5 7 3 1 . + 

. رید من التفصیل فيما یتعلق بالذ کاء العاطقي» راجح‎ 
- llios kotsou, intelligence émotionnelle et management comprendre et utiliser la force 
E première édition, éditions de Boeck université, Bruxelles, Belgique, 


Ed 
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- تطبیقات الذكاء الاصطناعي الختلفة لا JU‏ كل القدرات التق يتجلّى من 
خلاا الذکاء الانساني وخاصة انقدرات BIL!‏ علي زیجاد ادر akt‏ 
والتي لا توجد في العرفة أو المارسات الحاليةء May‏ يعني أن الأنظمة الخبيرة 
تحاكي المعرفة الحالية للخبير الإنساني المودعة في قاعدة المعرفة ولكنها لا JG‏ 
بالمعرفة الجديدة. 

- ولعل هذا ما يتضح في أن أنظمة الذكاء الاصطناعي تعتبر ذات نطاق أوسع في 
len‏ العلومات ومع ذلك فإنها dale‏ ما تتعامل مع معلومات مهيلكة و ومحددة 
مسبقاً (وهذا ما تمثله القواعد والنماذج في هذه الأنظمة). ليظل الذکاء الا نساني 
هو القيمة في الرونة وفي نطاق المعالجة لبیانات متنوعة وغير محددة وغير = 

- إن المقارنة بين قدرات الذكاء الإنساني ومحاكاة الذكاء الصناعي لها يكشف عن 
أن الأول لا زالت أكبر من الثانية 

انيا : الطب عن بعد وتكنولوجيا المعلومات والاتصالات في مجال الرهاية الصحية 

ينقسم الطب عن بعد من حيث النقل إلى نوعين ": الأول بنقل متزامن حيث 

يكون الاتصال والتفاعل في الوقت الحقيقي بين الطبيب ومريضه من جهة 

والاستشاري من الجهة الأخرى . 
ديأتي ثانيا النقل اللامتزامن» حيث أن الطبيب يقوم بنقل وتوصيل أو توفير 

المادة الطبية بواسطة الفيديوء الكمبيوتر أ أو أي وسيلة أخرى ويتلقى أو يتحصل على 

الرد من الاستشاري في وقت لاحق . 

GES‏ عرض آطراف ومعلومات أرضية الطب عن بعد في الشكل التالي: 

الشكل():أطراف ومعلومات أرضية الطب عن بعد 


A‏ سي a‏ د سر 
- رشید سعاده الذكاء الانفعالي مقاربة بالکفاءات؛ oe‏ الواحات للبحوث والدراسات le‏ 
أكاديمية دورية تصدر عن الرکز الجامعي غردایة- الجزاقرء العدد الخامس» جوان 2009 
,154-135 
1 مشعل عبد الله الحميدان» الطب عن بعد تطور إلى مراحل عالية ۰ دون بنود واضحة 
(آخر تصفح 02/ 01/ mhumaidan@alriyadh.com(2011‏ 
142 مداخل في الإدارة الصحية 


reichen aute poesia 


Actoure 
distants 


tafomangi ort 
Astana 


E ; 
pr 
wets, SEEN 


الصدر: 
H.Hocini, |Oudjoudi, H.Ahmane,A.Abbassene, M.Boumaraf, L.S ekkai,‏ 
la Télémédecine pour le désenclavement des zones sahraoui en Algérie.‏ 


1( تاريخ الطب عن بعد 
على الرغم من أن الزيادة الكبيرة في الاهتمام بالطب عن بعد خلال 
السنوات الأخيرة توحي بأنه يمثل استخداما حديثا نسبيا لتكنولوجيا الاتصالات إلا 
أن الحقيقة أنه ظل قيد الاستخدام بصورة أو بأخرى لدة لا تزيد على ثلاثين عاما. 
وقد لعبت وكالة الفضاء الأمريكية NASA‏ دورا بارزا في التطوير الأولي للطب 
البعادي( عن بعد)» حيث بدأت جهود الوكالة في أوائل الستينيات من القرن الماضي» 
عندما بدأ البشر في الطيران عبر الفضاء فكانت القياسات الفيزيولوجية تنقل 
إلكترونيا إلى الأرض من خلال المركبات الفضائية والبذلات الفضائية خلال 
الرحلات الفضائية. وقد أدت هذه الجهود المبكرة وتحسن إمكانات الأقمار الصناعية 
المخصصة للاتصالات إلى نشوء التطبيب عن بعد وظهور العديد من الأجهزة الطبية 

الستخدمة اليوم. 

ومن بين أوائل مشروعات الطب عن بعد التي استهدفت سكان المناطق 
النائية» مشروع STARPAHC‏ الذي استهدف سكان محمية باباجو للهنود الحمر في 
ولاية أريزونا الأميركية» والذي تم تشغيله بين عامي 197551972 وقد قاست 
وكالة الفضاء الأمريكية بتوفير المتطلبات التقنية للمشروع بينما قام بتشغيله وتقييمه 
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هنود الباباجو انفسهم» وإدارة OLA‏ الصحية للهنود الحمرء ووزارة الصحة 
الأمريكية. وکان هدف الشروع هو توفیر الرعاية الصحية لرواد الفضاء آثناء رحلاتهم 
الفضائية» وتوفير الرعاية الصحية العامة لسكان الحمية» حيث كانت هناك pola‏ 
يقودها أثنان من المسعفين امنود تحمل العديد من الأجهزة الطبية؛ Les Le‏ جهاز 
تخطيط كهربية القلب وجهاز للأشعة السیئیق وكانت الشاحنة متصلة عستشفی 
خدمات الصحة العامة؛ وعستشفی آخر يحتوي على العديد من التخصصات الدقيقة 
بواسطة اللاسلكي الذي يعمل بالوجات القصيرة. 

كان مستشفی تبراسکاً للأمراض النفسية من أوائل المستشفيات الأمريكية 
التي زودت بدائرة تلفزيونية مغلقة في العام 1955 . وفي عام 1964 أناحت منحة من 
العهد ab!‏ للصحة العقلية إقامة وصلة ثنائية الاتجاه two-way link‏ بين مستشفى 
الامراض النفسیت وین مستشفی نورفولك التابع للولایة» والذي das‏ 112 ميلا. 
وکانت الوصلة تستخدم لأغراض تعليمية» وللتشاور بين الاختصاصیین والمارسین 
العامين. وني عام 1971 تم ربط المركز الطي لولاية نبراسکا بمستشفى قدماء 
الحاربين في مدينة آوماها ومستشفيين أخريين تابعين لودارة احاربین القدماء في 
مدينتين أخرتين. وقد أجرى مستشفى الأمر اض النفسية أيضا تجارب على العلاج 
الجماعي بالطب عن بعد. 

كذلك cast‏ احطة الطبية لمطار لوجان الدولي بمدينة ماساتشوستس عام 
7 لثوفبر ul cleats‏ المهنية للعاملين في الطار؛ وكذلك لتوفير الرعاية الطبية 
العاجلة للمسافر ین. وقد كان آطباء مستشفی ماساتشو ستس العام یقدمون الرعاية 
الصحية للمرضی في الستشفی عبر داثرة سمعية بصرية ثنائية الاتجاه تعمل بالوجات 
الصغری. وکان يعمل في احطة الطبية مرضات طوال 24 ساعة يومياء يضاف إليهن 
طبیب يعمل لدة des‏ ساعات في وقت الذروة بالنسبة + 45 السافرین في الطار. كان 
تقييم تشخيص وعلاج المرضى الذين تختارهم المرضات يتم من قبل الأطباء 
الشاركين في المشروع؛ بينما يراقبهم طبيب مستقل. وقد تم أيضا تحليل مدى دقة النقل 
بالموجات الصغرى microwave‏ كما أجري أيضا الفحص»› والتسمع وقراءة 
الصور الشعاعية والشرائح المجهرية. 

4 | الإدارة الصحية 


وني عام 1971 أيضاء تم اختیار 26 موقعا في ولاية ألاسكا من قبل 
المكتبة الوطنية الأميركية للطب؛ للتأكد من أن الاتصالات الجيدة يمكنها تحسين الرعاية 
الصحية في القرى النائية» وقد اعتمد المشروع على القمر الصناعي ۸5-1 التابع 
لوكالة الفضاء الأميركية. وكان الهدف الأساسي للمشروع هو بحث استخدام 
الاستشارات الفيديوية sconsulation Video‏ لتحسين جودة الرعاية الصحية في 
A TEEN‏ 
وني عام 1989 آنشات وكالة الفضاء الاميركية آول برنامج Me‏ للطب 
عن بعد» وهو الشروع الذي عرف باسم «الجسر الفضائي إلى أرمينيا». ففي دیسمبر 
58 آصاب زلزال مدمر هذه الجمهورية التى كانت تابعة وقتئذ للاتحاد السوفيق» 
وعرضت تحكومة الولایات da LI, de sel‏ السوفيتة el ol‏ استشارات dudo‏ 5 
موقع الكارثة مع العديد من الراکز الطبية في الولایات التحدة. وقد تم إجراء 
Sally‏ عن بعد باستخدام أجهزة أحادية الاتجاه للفیدیو» والصوت والفاكس بين 
المركز الطي في مدينة إيريفان في أرمينيا وبين آربعة مراکز طبية في الولایات Gaol‏ 
وقد تم توسیع البرنامج لیشمل مدينة آوفا الروسية؛ للاستشارة حول ضحایا احریسق 
الناجم عن حادث مروع للقطارات هناك. وقد آثبت هذا البرنامج آن الاستشارات 
الطبية يكن إجراؤها عبر شبكات الاقمار الصناعية العابرة للحدود السياسیت 
الثقافية» الاجتماعية والاقتصادية T‏ 
2( تطبیقات الحاسب الآلي في مجال الطب والرعاية الصحية 
تتمثل تطبيقات الحاسب الآلى في جال الطب والرعاية الصحية فيما يلي *: 
- سجلات الرضی العتمدة على computer based record CPR la‏ 
patient‏ هو جمع العلومات الطبية التعلقة بالریض الکترونیا حيث 


| إيهاب عبد الرحیم محمد » التطبیب عن بعد: ثورة في تعلیم الرعاية الصحية. 
2 دور الحاسب الآلى في مجال الطب e‏ والرعاية الصحية. 
)21 تصفح 20/ 01/ http://knol.google.com(2011‏ 
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يتم إدخال العلومات وتخزينها في الحاسب من ثم غثبل هذه العلومات 
بشكل رسوم بيانية أو جداول أو صور أو غيره. 
وتتمثل أهداف هذا التطبيق في الآتي: 
- تنظيم البيانات اللازمة للعناية بالمريض» محسين نوعية العناية بالریض تسهيل 
تبادل المعلومات التعلقة بالمريض بين أعضاء الفريق الطي. وذلك کون هذا 
التطبيق يساعد الطبيب في الحصول على المعلومات الماضية والآنية للمريض 
فتكون في متناول يد الطبيب. 
- توثيق علمية العناية بالمريض وأسباب اتخاذ القرارات الطبية. 
- تطبيقات للمساعدة في SLEI‏ القرارات الإكلينيكية Clinical Decision‏ 
:Support System CDSS‏ يتم تصميم برامج حاسوبية تقوم 
بالساعدة في اتخاذ القرارات الطبية للمریض بناء على العلومات الق یوفرها 
الطبیب حول الحالة و الأعراض Le M‏ | 
أي أن هذه البرامج تستطیع اتخاذ القرارات باستخدام جموعة من القوانین 
لتحلیل البیانات الدخلة والوصل إلى النتيجة النهائية ( مثل البرامج الستخدمة 
لتشخيص الرض ely‏ على الأعراض ) وتسمی هذه البرامج Expert system‏ 
نظام التخصصین e‏ وها فائدة تعليمية عظيمة إذ يستطيع الطبيب الماهر في عمله أن 
535 تجربته وینقل علمه إلى الأجيال القادمة إذا ما تعاون مع عالم الحاسوب لوضع 
برنامج طبي يشمل خلاصه تجربة هذا الطبيب وبذلك يستفيد طلاب الطب و صغار 
الأطباء من خيره هذا الطبيب في أي بلد كانوا وفي أي زمان عاشوا. 
وقد تم بالفعل استخدام أسلوب التشخيص الحاسوبي في بعض الحالات في 
المستشفيات » بل وحتى تعداه إلى التنبؤ Le‏ قد تؤول إليه الحالة مستقبلا » فمثلا : 
في قسم القلب في مستشفى کرستیانا في نيويورك في الولايات المتحدة 
الأمريكية » تم التنبؤ با ستؤول إليه حالة المريض الصحية بناء على قلیل تخطيط 
القلب بواسطة الحاسب الالي وبالتالي تحديد الخطة العلاجية للمريض . 
- الافلام الثلاثية الأبعاد والواقع الافتراضي للأغراض التعليمية : بواسطة برامج 
خاصة يمكن تدريب طلاب الطب و حتى الأطباء على التقنيات المستحدثة في Je‏ 
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ما أو حتی تثقیف الرضی بالطريقة الستخدمة في علاجهم e‏ إذ یقوم البرنامج 
بتصوير الحالة صورة ثلاثية الابعاد عالية Bul‏ ومشابهه للصورة الطبيعية» تسهل 
على الطبیب شرح الحالة وتحديد العلاج اللائم ها 
وأيضا هناك توجه قوي في أمريكا إلى منع دروس التشريح فالطلاب يرفضون أخذ 
دروس التشريح التى يذهب ضحيتها 6 مليون حيوان واصفين إياها بالقسوة 
ومفضلين عليها برامج حاسوبيه تحاكي الواقع 
- عمليات التجميل والحاسب الآلي Computer imaging in Plastic‏ 
sole surgery‏ یتخوف الشخص من اجراء Log idos‏ مقا لانه لا یعرف 
النتيجة التي قد توول إليها هذه العملية ولکن مع وجود الحاسب الالي آصبح من 
المکن توقع النتيجة قبل إجراء العملية .حتى أن طبیبا في بيفرلي هيلز یقوم 
باستقبال صورة الشخص عبر الإيميل ثم يقوم بتعديلها بواسطة برنامج خاص في 
الحاسوب حتی يصل للنتيجة المتوقعة بعد عمليه التجميل ثم يعرضها على 
a‏ 
بالاضافة للاستخدامات N‏ عرض آهم تطبیقات الطب 
العلوماتي وفوائده فيما يلي ۱ 
itl -‏ نشاطات السریریین الاستعرافیة: كان تطوير برامح حاسوبية تستطیع القیام 
بالتشخيص أو SEI‏ قرارات علاجية هدفاً رئيسياً للطب العلوماتي. وقد كان 
البحث الرائد المنشور في Science ile‏ عام 1959 هو الأول الذي اقترح أن 
نظرية الاحتمالات ples‏ النطق الافتراضي ونظرية القرارات يمكن أن تخدم Label‏ 
حسابياً مثل هذه البرامج. وشهدت الستینیات تطبیقاً مباشرأ هذه الفكرة في نطاق 
التشخيص الاحتمالى لأمراض القلب الولادية والبطن o‏ وأسست برامج 
آخری Le‏ العدید 7 تقنیات الذكاء الاصطناعي MYCIN St.)‏ وهو نظام 
خبير eXpert system‏ مشهور لعلاج تجرثم الدم والتهاب E gales List‏ 


1 الطب المعلوماتى؛ الوسوعة العربية» العلوم الصحية: المجلد الثاني عشر. 
)21 تصفح 13/ www.arab-ency.com(2010/12‏ 
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جامعة ستانفورد؛ وبرنامج INTERNIST‏ التشخيصي في میدان الطب الباطني 
والطور في جامعة بتسیرغ) وأثمرت بعض هذه المشروعات منتجات متاحة 
تجارياً. 
أدت برجة الحواسيب لتقوم بالتشخيص إلى فهم LAS‏ تفسير (وسوء تفسير) 
البيانات السريرية من قبل السريريين؛ والأهم من ذلك» إلى تطوير تقنيات للتفسير 
الصحيح للبیانات السريرية HE A)‏ حساسية اختبار ما ونوعيته specificity‏ في 
الاحتمال اللاحق للتشخيص مع وجود نتيجة الاختبار). كذلك pá‏ هذا العمل 
تقنيات كمية لقياس ودمج خيارات المرضى في القرارات عالية الخطر. يدرس العديد 
من هذه المواضيع اليوم ضمن Gals‏ كليات الطب. ويتخلل الأدب السريري المنشور. 
قبل أن يتبنى الطبيب الممارس أحد هذه البرامج في ممارسته الشخصية؛ عليه 
أن يدرك أن AS‏ من هذه البرامج ge‏ على طراز ae model‏ للتشخيص يتضمن 
افتراضات cle‏ فمثلا؛ oe‏ برامج كثيرة أن المريض مصاب بأحد الأمراض al‏ 
یعرفها البرنامج. وتفترض بعض البرامج أن المريض مصاب برض واحد فقط ولا 
یستطیع آغلبها أن يعزو علامة (مثل الطفح) إلى دواء ماء بل محاول Bene Pre,‏ 
هذه العلامة والاثر النهائي هذه الافتراضات الطرازية هو أن البرامج قد تخطىء في 
التشخيص» فأصلم سياسة هي إدراك محدودية li il‏ واستعمال التشاخيص 
المقترّحة كمنبه للذاكرة فقط. كذلك يجب أن يؤخذ توافق البرنامج مع الممارسة 
رنه بعين الاعتبار» فالبرامج التشخيصية تتطلب عادة أن la‏ الطييب 
الأعراض والعلامات السريرية ونتائج الاختبارات الخبرية يدويأء وكثيراً مايق 
الزمن اللازم لادخال الییانات نی جدوی هده A‏ ۱ 
- تبدیل اللوائح الورقية باحواسیب: كان تبدیل اللوائح charts‏ الورقية بأخری 
إلكترونية من الا هداف الطويلة الأمد للطب العلوماتي تتمیز اللوائح الالکترونية 
بامكانية الوصول إليها في وقت واحد من قبل سريريين عدیدین من مواضع 
متعددة. (ضافة إلى ذلك؟ کن عرض البیانات باشکال عديدة لتناسب ختلف 
الستخلمین» ويمكن ضبطها آلا لکشف أخطاء duals‏ كالتأثر الدوائي. 
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- أنظمة التذكير والانذار: نظام التذكير reminder system‏ هو نظام سی ا 
الحاسوب» يقوم بالتمحيص في سجل gb‏ إلكتروني ليحدد تحقق شروط معينة 
فيه» فمثلا؛ عند تسلم نتيجة جديدة لقياس آلکریاتنین» یتحقق النظام ما إذا كانت 
قيمة ألكرياتنين الحالية قد ارتفعت مقارنة بالسابقة وما إذا كان المريض یعالج 
بدواء سام للكلية أو مطروح عن طريقهاء فان كانت هذه هي الحال قام النظام 
بإنذان الطبیب. الاسماء الاخر ى JA‏ هذه الانظمة هي أنظمة الإنذار alerting‏ 

systems ٠‏ أنظمة الترصد surveillance‏ أو مناطر الأحداث السريرية 
.clinical event monitors‏ 
POO Er pee a E‏ 
معهد Regenstrief à zu)‏ في إنديانا ومن قبل الباحثين في مستشفی القدیسین 
العاصرین LDS Hospital‏ في مدينة سولت ليك بولاية يوتا. وقد برهن عقدان من 
البحوث بشکل مؤكد على فعالية التذكير» إذ حين يُذكر الأطباء فإنهم یقدمون رعاية 
وفائية آکثر ویصححون الحالات الشاذة آسرع ie‏ الأطباء الشواهد .controls‏ وتقلل 

التذكيرات من الأخاج عند الرضی الذین تستطب لهم الصادات بعد الجراحة» 

وتختصر مدة المكث في الستشفی للمرضی الذين كانت قيم الفحوص الخبرية لديهم 

تشير إلى حالة مهددة للحياةء وتخفض معدل الاذیات الكلوية لدی الرضی العاین 
بادوية سامة للكلية» وتحسّن مراضة النزلة الوافدة (الانفلونزا) في سنوات الأويئة لدی 

الرضی الواجب تلقیحهم. 

كذلك Gh:‏ نموذج التذکیر في الزمن الحقيقي لحظة تدوین آوامر الطبیب. 
ويمكن هذا النمط من التدخل أن یخفض رسوم معالحة مرضی الستشفیات والعیادات 
بنحو 13/ عن طریق صياغة نماذج العلاج للأطباء والتقلیل من آخطاء العلاج 
وغیرها. إن تطوير أنظمة تدوین آوامر الاطباء physician-order-entry‏ 

systems‏ هو أحد الا هداف الراهنة في مستشفیات كثيرة. 

- تخفيض فرط حجم العلومات: يعد النمو الاسّي للمعرفة الطبية العامة مشكلة 
طويلة الأمد سبقت اختراع الحواسيب الرقمية» ويسبب هذا النمو مشکلتین للأطباء 
الممارسين, أولاهما أنه يُتوقع من الأطباء الممارسين أن يتذكروا حجماً عظيماً من 
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معلومات تفصيلية تتجاوز بلا ریب حدود ذاکرة الانسان وثانیتهما of‏ هذه 
العلومات متغيرة وبذلك يجد المارسون صعوبة في احافظة على حداثة معلوماتهم. 
لقد كانت الاختصاصات الفرعية حلا هذه الشکلة؛ إذ يوزع علم الطب على 
جالات ممارسة أصغر ليصبح حجم العرفة الطلوب. وكذلك عدد اجلات الواجب 
متابعتها لمواكبة الحاضرء محدوداً. 
تقول وجهة النظر السائدة: إن الأطباء لا ينبغي أن Sah‏ منهم أن يتذكروا كل 
الحقائق التى قد يحتاجون إليهاء بل يكفيهم تعلم مهارات أساسية (کالفحص العصبي 
يكلا ly‏ الضرورية La gas‏ شرط أن يكون لديهم مهارة استخدام أنظمة 
العلومات للوصول إلى معلومات Lilo]‏ حسب الحاجة. إن واحدة من آهم غایات 
الطب العلوماتي هي تطوير مراجع إلكترونيةٍ (مثلا؛ کتب مدرسية إلكترونية» ككتابي 
سیسل وهاریسون. وقواعد بیانات بيبليوغرافية» مثل (MEDLINE‏ وأنظمة 
حاسوبية وتراسیم فهرسة لتأمين مثل هذا الوصول. لقد كانت هذه الغاية الأخيرة في 
العقد الماضي ادف الرئيسي لشروع نظام اللغة الطبية الموحد للمكتبة الوطنية للطب 
OLY Jl à National Library of Medieine‏ المتحدة. 
- التدريس والبحوث بمساعدة الحاسوب: يدرك ذوو الضمير احي من الأطباء أن 
الانفجار في المعرفة الطبية الحيوية يجعل ما تعلموه في كلية الطب Laso‏ أو قدياً. 
ولذا يستعمل الكثير من الأطباء اليوم منتجات تعليمية مؤسسة على الحاسوب 
لزيادة اطلاعهم rs‏ وحدات التعلم الطی التواصل continuing medical‏ 
education credits‏ المطلوبة من قبل مجالس الولایات أو الجمعيات الهنية. 
تستعمل بعض هذه النتجات تقانة الوسائط العديدة multimedia‏ ذات 
الاصوات والصور المتحركة والرسوم البيانية لتاکید فکرة أساسية أو علامة أو 
حاكاة حالة سريرية. یقوم ا مجلس الوطني لفاحصي الاطباء National Board‏ 
of Medical Examiners‏ في الولايات المتحدة بتطوير برنامج محاكاة CVA‏ 
السريرية لتقييم معرفة الأطباء وسلوكهم السریریین في الجزء الثالث من امتحان 
مجلس الوطني «National Board Examination‏ أحد المتطلبات اللازمة 
للترخيص عمارسة الطب. 
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یعتمد الباحئون الطبیون بشکل متزايد في بحوثهم على البيانات اجمعة 
منوالياً (روتینیا) بوساطة أنظمة السجلات الطبية الالکترونية» وقد طوروا تقنیات 
لاکتشاف العلاقات السببية من هذه البیانات LI‏ وهذا العمل بالغ الأهمية لأن 
التكلفة العالية للدراسات المنضبطة العشاه randomized controlled trials‏ 
حول دون EUA AI IAEA‏ ویلاخظ أن 
GL‏ الاستتاجات des‏ من de dass ls ae‏ دقة oda‏ 
البيانات» وقد درس الطب المعلوماتي دقة البيانات في السجلات الالكترونية 
والسجلات us‏ علی احاسوب ووجدها مشکلة ذات شأن. 
وقد تم تطبیق مشاریع شاملة لاستخدام الطب عن بعد في تقدیم الرعاية 
الصحية في فرنسا والمملكة التحدة والیابان وأستراليا وکندا وتقوم الكثير من البلدان 
الأخرى WE‏ بإعداد Gel,‏ الخاصة وبینها AST‏ من دولة عربیة» وکانت مجالات 
الااستفادة هي 1 
- علم الاشعة البعادي وهو یشمل نقل الصور الطبية (الاشعة السينية» والتصویر 
بالرنین الغناطيسي الخ::) إلى طبيب الاشعة الوجود في مکان بعید بحيث يقوم 
بالتشخیص- وتعد آکثر تقنيات التطبیب عن بعد انتشارأ في الولایات التحدة" 
-مراقبة الرض JE‏ شاشات مراقبة امرض عن بعد حل آنظمة المراقبة العتمدة على 
نظام «هولتر» والوجود في الستشفیات" كما تسمح للمریض بامکان البقاء في منزله 
مع توصیل بیانات الراقبة إلى الطبیب عبر خط الانترنت بالإضافة إلى الانتشار 
الواسع لتقنیات مراقبة نبض الجنين ومراقبة الوظائف الرئویة: 
- الرعاية الاصلاحیة: حيث يتلقى الساجین في الولایات المتحدة رعاية صحية 
do‏ 
- موظفو الهيئات الحكومية: تتحمل الکثبر من الوکالات الاتحادية مسوولية الرعاية 
الصحية لأعداد كبيرة من موظفيهاء وقد انخرطت تلك الميئات بشدة في استخدام 


1 التطبيب عن بعد ثورة في الرعاية الطبية!!ء الطليعةء أسبوعية سياسية جامعة» السبت 8 ربيع 
الأول 1424 ه الوافق 105 ماين 2003 العدد 1576. 
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تقنیات التطبیب عن بعد" ومنذ انطلاق برناجها لغزو الفضاء أصبحت DS y‏ 
NASA‏ جهة رائدة في تطوير استخدام التطبيب عن بعد في الواقع البعيدة للغاية: 
ويمكن للتطبيب عن بعد أن يؤمن ثلاث خدمات مستقبلية مثل التطبیب عن 
بعد كخدمة للتصدير فكثيرا ما تکون الخدمات التى يحصل عليها سكان الكثير من 
البلدان دون الستوی الطلوب. من حيث الوص ول إلى الرعاية الصحية التخصصة 
بسبب نقص الاختصاصيين المدربين أو بسبب رداءة نظام تقديم الرعاية الصحية: 
E;‏ للابتكارات المتلاحقة في OVE‏ الحوسبة وتكنولوجيا الاتصالات يمكن توفير 
الكثير من عناصر الممارسة الطبية التي تتم على الرغم من بعد المسافات الجغرافية: 
وقد يكون هذا التباعد عبر مدينة أو عبر دولة أو حتى عبر ALS‏ 
- الرعاية المنزلية: مع زيادة متوسط عمر السكان في أغلب البلدان التقدمة تحمل 
الرعاية المنزلية عن بعد واحداً من أكبر احتمالات النمو السريع في جميع أنحاء 
العا 
- شبكة الانترنت: تتمثل الخطوة النطقية القادمة في استخدام شبكة الانترنت كوسيلة 
لتقدیم الرعاية الصحية. Sky‏ شرکات کثبرة تستثمر آمواضا بهدوء في خدمات 
تقديم الاتصالات وأنظمة الرعاية الصحية في محاولة للظهور كمؤسسات رئيسية 
في مجالات الاستشارات والتشخیص والمعالجة وتقديم الادوية التي يحتاج صرفها 
إلى وصفة طبية» کل ذلك من خلال الاتصال على (on-line) LA‏ « عادة في 
صورة منظومة يقوم فيها المستهلك بدفع قيمة تلك الخدمات بواسطة بطاقات 
الائتمان- 
وعلى الرغم من أن التطبيب عن بعد لا يزال تقنية حديثة فإنه يتغير بصورة 
متسارعة وبالاستفادة من التطورات الحديثة في مجال الاتصالات وانخفاض تكاليف 
تطبیق التفنیات BA‏ وظهور شبکة الانترنت» قد یکون لنمو التطبیب عن بعد 
خلال السنوات الخمس إلى العشر القبلة تأثيرات عميقة وثورية في تقدیم الرعاية 
الطبية في oa‏ أنحاء dl‏ 
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3( الطب عن بعد كأحد تطبیقات الصحة الالكترونية في بلدان الإسكوا 
یعتبر pro‏ ال العلومات التخلقة بالعناية الطبية وخدماتها Lam‏ اساسا 
لكل المواطنين. وغارس تکنولوجیا العلومات والاتصالات دورا متزاید الأهمية في 
نظام العناية الطبية عن طریق تزوید الواطنین بالعلومات التعلقة بالعناية الطبية وإتاحة 
الوصول إلى البیانات الاساسية والحيوية اللازمة لتحسین مستویات 
عیشهم .إضافة إلى ما تقدم تساعد الصحة ال لکترونية على إيصال الخبرة 
الطبية التخصصية إلى الناطق 
الريفية وتقدیم استشارات وآراء إضافية لكل من الأطباء والرضی. 
وقد استخدم لقیاس مدی استخدام وفاعلية تطبیقات الصحة الا لکترونية في 
البلدان delas‏ منظمة الاسکوا الوشران التالیان : 
ه قواعد بیانات العناية الطبية الوطنية : يقيس هذا المؤشر درجة التواصل بين 
المؤسسات الصحية ومدی تطور قواعد البيانات الخاصة بالعناية الطبية؛ 
o‏ الطب عن بعد واستخدام خدمات الإتمار عن بعد : الذي يقيس انتشار تطبیقات 
الطب عن بعد واستخدام خدمات الإتمار عن بعد. 
0 ويمكن عرض تحليل مقارن لاستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات في 
الصحة في البلدان الأعضاء في الإسكواء كما يلي: 
© قواعد بيانات وطنية للعناية الصحية : اتخذت الأردن والكويت وعمان وقطر 
والإمارات العربية التحدة قرارات إستراتيجية لاقامة قواعد بيانات وطنية خاصة 
بالعناية الصحية .وقد mé‏ بعضها بوصل عدد من المستشفيات مع وزارات 
الصيحة. 
0 وعلی مستوی آخرء dy‏ معظم بلدان النطقة أتمتت المؤسسات الصحية عملیات 
مکاتبها الداخلية . أما التطبیقات الصحية فهي ما تطور داخلیا واما تشتری من 
مصادر محلية أو دولية. 


ا اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربی آسياء اللامح الاقليمية جتمم العلومات في غربي آسياء 
الأمم cl‏ نيويورك 2003. 
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© الطيابة عن بعد واستخدام JUN‏ عن بعد في الطب : بدأ الاقار عن بعد بين 
الستشفیات اخله وموسسات العناية Joell‏ الأخرى من خارج المنطقة . وقد 
لوحظ ذلك :اساسا لدی الستشفیات الخاصة التي لما علافات قوية مع 
ال نات ار خی 
le 6‏ الشاریع اشامة في الطب عن بعد هو الشروع القائم بين الستشفیات 
Lis Y‏ والامريكي ة والذي استخدمت فيه وصلة قمر صنعي Slay.‏ مشاریم 
Ab‏ جارية في الکویت ولبنان والملکة العربية السعودية والامارات العربية 
RES‏ 
© والطب عن بعد الذي یتضمن عدذا كبا من Such‏ واتصال مباشر مع 
ا مرضىء لا یستعمل بكل ما فيه في بلدان غرب آسیا .بعض البلدان مثل 
الامارات العربية التحدة آقامست بوابة للصحة الالکترونية تسمح لواطنیها 
الدخول على الخط للاستشارات الطبية. 
ويمكسن عرض ترتيب بلدان الإسكوا بخصوص تطبيقات تكنولوجيا. 
العلومات والاتصالات في الصحة في الشكل التالي: 
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الشکل(): ترتیب بلدان الإسكوا خصوص تطبیقات تکنولوجیا العلومات 


Bak 


ai نامك شير‎ pe EEE 


المصدر: اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسياء اللامح الاقليمية جتمع العلومات في 
غربي آسياء الأمم التحدة نيويورك 2003 

ما زال الطریق طویلا آمام البلدان الاعضاء في منظمة الإسكوا لتصل إلى 
مستوی استخدام فعال لتکنولوجیا العلومات والاتصالات في قطاع العناية الطببة . 
وما زالت العدید من البلدان الأعضاء في الراحل الأولى . وما يزال استخدام 
تکنولوجیا العلومات والاتصالات یقتصر في الواقع على التطبیقات الاساسية لادارة 
الستشفیات ووزارات الصحد. 
تالا : الذكاء الاصطناعي في الجال الطبي بين الفوائد والمتطلبات 

la ps‏ في البداية على الذكاء الا صطناعي من خلال ماهيته وتعريفه» فالذكاء 
الاصطناعي هو فرع من فروع علم احاسب. الذي یسعی ELSE‏ العقل البشري» 


€ 
; 
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وتصنیع NT‏ تقوم بعمل الهام التي تحتاج العقل البشري لانجازها Us dole‏ تطبیقات 

ثيرة في كل NE‏ ومن بينها IE‏ الطي. 

sated (1‏ استخدام الذكاء الصناعي في المؤسسات الصحية 

يمكن عرض فوائد استخدام الذکاء الصناعي في المؤسسات الصحية» فيما 

sl 

- إن اعتماد المستشفيات على نظام الذکاء الصناعي في العملیات الخدماتية والطبية 
يتيح فرص رفع مستوى جودتها والظهور بمظهر عصري ومواكب لتغرات 
العصر ‏ إضافة إلى سيولة التواصل مع العام الخارجي في محال SLAY‏ الطبية 
والطب الاتصالي الباشر لإجراء العمليات الجراحية الرئية في جميع بقاع JU‏ 
حيث أنه يفيد في عملیات التدریب والتدریس واحاكاة وعلی مستوى تقنی کبیر 
أو ما يعرف E-Surgery Communication‏ 

- - استخدام الذكاء الصناعي سوف یتیح التواصل الفعال مع الشرکاء النافسین 
٤ etal)‏ لان التواصل يتم الكترونياً وعن طریق برامج الذکاء الصناعي» 
وبذلك يتم وضع البرامج الناسبة لذلك من حيث تبادل العلومات بين 
المستشفيات ككل وبين العملاء لمعرفة طلباتهم و آرائهم بطريقة آسرع حتى 
als ll TS‏ 
الفحوصات وتاريخهم الطي وأفضل الطرق للمتابعة أيضاً عن طريق هذه البرامج 
ووضع ملف المريض في موقعه الإلكتروني وهذا يعني Lal‏ توفیر العلومات في 
أي وقت اوا و حتی في وقت متأخر AU dy‏ العطل by‏ أي مكان 
في العالم. بالإضافة إلى التوفير الجيد Ya‏ من الذهاب إلى المستشفى في ساعات 


zer |‏ عبد ia ail‏ استخدام نظم الذكاء الصناعي كأداة للتميز في الحودة والتنافسية دراسة 
ميدانية لقطاع المستشفيات الخاصة في محافظة جدة» Ale‏ الأندلس للعلوم الاجتماعية والتطبيقية 
علمية محكمة دوريت El‏ )3( العدد ¿ell‏ فرایر 2010 حامعة ¿SM‏ للعلوم ly‏ 


صنعای الجمهورية اليمنية. 
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الدوام الرسمي والابتعاد عن مشاکل الواصلات والانتظار» مع حرية التواصل 
والاختبار بين عدد من الستشفیات من قبل الرضی. 
- عملیات الراجعة ومعرفة العلومات الخاصة بالریض سوف تقلل التکالیف OY,‏ 
هذه الخدمات والمعلومات والاستشارات Y‏ تحتاج إلى التشخيص اليدوي Sly‏ 
الأطباء. 
2( متطلبات نجاح نظم الذكاء الصناعي في المؤسسات الصحية 
يتطلب نجاح أي نظام معلوماتي ضرورة توافر وسائل معينة منها T‏ 
- القيام aus‏ شامل لنوعية المعلومات المتداولة في المستشفى ومدى إمكانية الربط 
بينها والاستفادة منهاء مع تحديد متطلبات مصادر كل منهاء ومعدل التغير الذي 
يطرأ عليها وتحديد وسائل تداول المعلومات داخل المستشفى وخارجيا. 
- تنمية معارف فريق الإدارة في مستويات الإدارات المختلفة بإمكانات نظم الذكاء 
الصناعي وكيفية تشغيله» ويستلزم ذلك ضرورة توافر المتخصصين في هذا المجال. 
- وضع خطة متكاملة تضمن التطبيق التدريجي لنظم الذكاء الصناعي وذلك في 
ضوء اقتناع الإدارة العليا والعاملين. 
إن التنافس بين المنظمات الْخدماتية» وخاصة النظمات الصحية لا يكون على 
أساس السعر وإنما يكون على أساس التميز في جودة تقديم اخدمات وهذا ما توفره 
تطبيقات نظم الذكاء الصناعي بإمكانياتها المتعددة. 
3) تطبيقات الذكاء الصناعي في مجال الرعاية الصحية 
يمكن عرض هذه التطبيقات في النقاط التالي *: 
- الإنسان الآلي أوالروبوت: هي آلات مصممة لتبدو وتتصرف مثل الإنسان » فهي 
تستطيع الكلام € الشي ‏ وفهم الكلام البشري حتی أن بعضها يستجيب 
للإيحاءات والتأثیرات الصوتية » وبعضها الآخر يتعلم من البيئة Al‏ 
| عمر عبد الله نصیف» مرجع سابق. 
2 دور الحاسب الآلي في die‏ الطب » والرعاية الصحية. 
(أخر تصفح 0 http://knol.google.com(2011‏ 
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هي تخزن العلومات وتکیف تصرفاتها تبعا لخبرتها السابقة 

الانسان JY‏ الجراحي : وهو الذي یساعد الجراحين على إجراء العملیات 
الجراحية» إذ تتم برمجته إما لساعدة الجراحين في العمليات الجراحية الشديدة الدقةء أو 
ليحاكي حركات الجراحين في العمليات ال تتم عن بعد. 

وحتى نشرح مفهوم العمليات الجراحية عن بعد فهي: مقدرة الجراح على 
إجراء عملية جراحية لمريض ما حتى وإن لم يكونوا _ فيزيائيا _ في نفس الموقع » 
وحتى يتم لنا ذلك يجب أن نجمع بين : 

روبوتات الجراحة عن بعد » و أحدث تكنولوجيا الاتصالات مثل الاتصالات 
عالية السرعة » و التبادل الفعال لنظم العلومات الادارية بين الجهتين . 

ومع أن القليل من المستشفيات تستطيع توفير مستلزمات هذه التقنية إلا أن 
الأطباء والعلماء يعولون عليها الكثير من الآمال منها : أن لا يحتاج أي مريض للسفر 
لأجل تلقي العلاج » حيث يستطيع الطبيب إجراء عمليات دقيقه عن بعد مهما كان 
المسافة بينه وبين المريض . 

لفهم أوضح حول ميكانيكية العلميات الجراحية عن بعد » نعطي الشال 
التالي: إذ تم إجراء عملية إزالة مرارة لمريضة تبعد عن الجراح حوالي 4000 ميل › 
فالطبيب في نيويورك بينما المريضة في فرنسا يقول الطبيب المعالج | نه لكي نستطیم 
إجراء عملية جراحية عن بعد نحتاج إلى روبوت مثالي ونظام عالي السرعة ومع أنه 
من الصعب توفير هذه الأمور دائما إلا أن التتيجة تستحق الجهد المبذول _ فطبيب 
واحد يستطيع iles‏ أي مريض من شتى بقاع العام _ ا ا 
انقطاع في الاتصال يكن ان يقضي علی Hl‏ الریض . 

- الأطراف التعويضية الذكية 4S‏ يوجد بين كل ملیون شخص في العام نحو 390 فقدوا 
أطرافاً » ويمتلكون أو قد لا يمتلكون أطراف تعويضية بديلة» dy‏ دول الاتحاد 
الأوربي ما يقترب من 156 AT‏ شخص يعيشون باطراف تعويضية. 

إن فكرة الأطراف التعويضية قديمة قدم التاريخ e‏ ولكن الجديد هنا هو 
استخدام أطراف ذكيه تستطيع القيام بمعظم الوظائف التي تقوم بها اليد الطبيعية o‏ 
تکون قادرة علی ا یوم ما 
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بدأت مراحل المشروع العلمي الذي يجمع ما بين الطب Le Jest,‏ في 
مايو 2002 . ويهدف إلي صناعة نوع فريد من الأطراف الصناعية عالية التعقيد 
والمميزات» تُمكن الانسان باستخدامها من الاحساس با تلمسه اليد الصناعية Al‏ 
بدل المبتورة» وأيضاً التمكن من استخدامها في عمل نفس الأمور التي بإمكان اليد أن 
تقوم بها من الحركة والتقاط الأشياء والكتابة والضرب على الآلة الكاتة وغيرها من 
المهارات. وقد تم بالفعل إعلان pli‏ تجربة رائدة في Sle‏ تصميم الأطراف الصناعية 
LA‏ فريق من علماء الأعصاب في جامعة بتسبرغ الأمريكية إذ تمكنوا من 
تصنیع أطراف صناعية تعويضية تحت سيطرة الدماغ EE dore s‏ مثل oda‏ الاذرع 
على جهاز يتم زرعه في الدماغ يتيح التقاط بعض آشکال النشاط العصي و تحويله إلى 
فعل ( تحويل الفکرة في الدماغ إلى تصرف تقوم به اليد الصناعية من خلال التقاط 
الاشارات العصبية ). وقد تمت تجربة هذا اهاز على مجموعة من القردة التي تعرضت 
لحوادث بترء وتمكنت هذه القردة بالفعل من التقاط طعامها و الاعتماد على نقسها . 

تسمی التقنية الستخدمة في مثل هذه الأطراف بتقنية الشبکات العصبية 
Neural Networks‏ : وهي مفهوم جديد في بربجة الحواسيب مصمم 
ليحاكي القدرة البشرية على التعامل مع الأمور الجهولة والغامضة من خلال التجربة 
as bil;‏ على شكل أعصاب من السيليكون لتحاكي خلايا الدماغ وتشمل 
على الکثیر من ie‏ تعمل في نفس الوقت . 
إضافة للتطبيقات الباق عه عرو ten‏ 
- لحساب نسبة دهون الجسم 

يتم حساب نسبة الدهون في الجسم من خلال إدخال طول الشخص ووزنه 
ببساطة عن طريق تصميم البرنامج الخاص بحساب نسبة الدهون ونشره في موقع 
خاص عن طريق الشبكة الداخلية أو الإنترنت وحسب الرسم الوضح آدناه: (الرسم) 


| حيدر صباح عبد الواحده دراسة تحليلية عن الطب الإلكتروني ( الطب عن بعد )» وزارة العلوم 
والتكنولوجياء دائرة تكنولوجيا المعلو مات» مركز تناقل المعلومات» قسم إدارة العلومات عن 
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- أجهزة المراقية الطبية عن بعد: تعرف بأنها تقنية تؤمن تقديم الرعاية الطبية أو 
المعالجة للمرضى عن بعد وذلك عن طريق تسخير تكنولوجيا الاتصالات 
والهندسة الطبية والطب هذا الغرض. وهي كلمة مؤلفة من مقطعين الأول Tele‏ 
وهي كلمة يونانية الأصل تعني بعيد» والثاني medicine‏ وتعنى الطب. 
wireless Telemedicine JI lÎ‏ والتي هي أحد فروع 
Telemedicine!‏ تستخدم تکنولوجیا أجهزة الماتف الحمرلة mobile‏ 
Telecommunication‏ وتکتولو جيا الوسائط التعددة Technologie‏ 
Sig, multimedia‏ تأمين الراقبة الطبية للمریض. وغالبا ما تستخدم هذه 
التقنية الاقمار الصناعية لتحدید موقع الریض عن طریق نظام تحدد الواقع العالية 
(GPS 31)‏ بهدف تحديد موفع المريض في الحالات الطاركة لتأمین الرعاية الصحية 

| لاض :وده al‏ التقنية نقل العلومات بالزمن الحقيقي. 

!Vita phone 2300 (cardio phone) -‏ هو نظام مبتکر ê‏ تطویره من قبل 
Vita phone‏ الا انیت یمن هذا النظام التقاط [شارة القلب بواسطة ثلائة 
الکترودات موجودة على الوجه اخلفي جهاز الوبایل» ويم لصقها بشکل مباشر 
على صدر الریض. 
یتم ارسال إشارة القلب إلى dhe‏ مراقبة خاصةء حيث تتم مراقبتها وتحديد موقع 
المريض بواسطة نظام ال GPS‏ بهدف تأمين سهولة الوصول إلى الریض عند 
تعرضه لازمة قلبية. 

-Lifeguard -‏ تطویره من قبل NASA‏ > وهو نظام J pot‏ وخفيف الوزن 
يؤمن الراقبة بالزمن الحقيقي لعدة بارامترات حيوية d‏ جسم الانسان ss‏ 
نبضات القلب وإشارة القلب Lis ECG‏ الدم ومعدل التنفس ودرجة حرارة 
جسم الإنسان. إن الحساسات gi‏ تلتقط الإشارات الحيوية السابقة تتصل مع 
النظام بواسطة أسلاك, ليتم بعد ذلك إرسال بيانات هذه الإشارات إلى محطة 

. مراقبة حيث يقوم الأطباء بمراقبة الإشارات الحيوية الواصلة إلى هذه المحطة. 

VTAM-‏ تم تطویره من (TAM-Télésanté) Le‏ وهو عبارة عن قمیص 
out‏ للعمل ضمن JE‏ ال ‘Telemedicine‏ يحتوي على عدة مصفوفات من 
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SL‏ الخاضة بالتقاط العدید من البارامترات اللبوية کعدد نبضات القلب 
ومعدل التنفس وحرارة الجلد ویقوم بتخزينها وارساها إلى الطبیب الذي يملك 
القدرة على التحدث مع الریض عند الضرورة بواسطة نظام میکروفون- مكبر 
صوتي مدمج مع القمیص. وني الحالات الطارئة يمكن بسهولة الوصول ال 
الریض بواسطة نظام ال GPS‏ الدمج آیضا مع القمیص. 
يستخدم هذا النظام بشکل آساسي مع کبار السن» حيث يؤمن لهم القدرة 
على مغادرة الستشفی والعودة إلى النزل مع ضمان استمرار الراقبة الصحية لهم 
قو لز ل 
من أكثر المستفيدين من هذا النظام هم أصحاب الأمراض القلبية أو الذين 
يعانون من أعراض التوهان الزماني المكاني كالذين يعانون من مرض ADA‏ 
Alzheimer‏ کما يکن أن يستفاد منه في مراقبة عدد نبضات القلب عند 
الرياضيين» كما يمكن أن يستفيد منه أصحاب الأعمال الخطرة كرجال الإطفاء والجنود 
في ساحات العارك. 
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للذكاء الا صطناعي تطبیقات واسعة في اجال الصحي كتشخيص الأمراض 
من خلال ما يسمى بالأنظمة الخبيرة» التق تساعد الأطباء في تقييم الحالة المرضية 
وتساهم أيضا في زيادة الخبرة والهارة لدى الأطباء »كما أنها ترشد الأطباء والمرضى 
إلى الجديد في dle‏ الدواء التي يتم تطويرها من خلال نظم العلومات الدوائية , 
وتساهم أيضا في الرقابة على غرف العناية المركزة» وحديثا أصبح الحديث عن نظام 
يقوم بإجراء العمليات الجراحية عن بعد. دون حاجة المريض أو الطبيب للسفر. 
وبالتالي ففائدة الطب عن بعد تظهر من خلال الخبرة عن بعد والی تسمح 
بتجنب التحويلات غير dy till‏ بعض الأحيان الخطيرة للمرضى في وضعيات 
إكلينيكية جد حرجةء إلى جانب تخفيض التكاليف الترتبة عن ذلك. 
ورغم المزايا التي يقدمه الذكاء الاصطناعي. فان نسبة استخدام نظم الذكاء 
الصناعي في المستشفيات يعد محدوداء وقد یرجم ذلك إلى مجموعة من الاسباب آهما 
نظرة الإدارة العليا والقائمين على المستشفيات على تطبيق نظام الذكاء الصناعي بأن 
هذه النظم تعتبر تكاليف إضافيةء بالإضافة إلى أنها عملية معقدة وتتطلب مهارات 
فردية عالية. 
clay‏ على ما سبق» يمكن تقديم توصيات عامة» على النحو التالي: 
- تطلب إدماج ذكاء الأعمال إستراتيجية تنظيمية» تسمح باستعمال البيانات الداخلية 
و/ أو الخارجية من أجل تحسن السارات المفتاحية لأي مؤسسة صحية» ففي ظل 
فقر البيانات الإحصائية الشاملة والدقيقة ¿ly‏ قد تمثل عائقاً في سبيل وضع 
إستراتيجية وطنية للصحة الإلكترونية. 
د التحول إلى منظمة صحية رقمية باستخدام أدوات تطبيقات الذكاء 
الا صطناعي وخلق نظام صحي آمن ومستدام ومدعوم بكافة التقنيات والوسائل 
التي تمكنه من الاستجابة للطلب والضغط التزایدین بقطاع الصحة. 


# 
S 
à 
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- ضرورة تطبیق مفهوم الذکاء الصناعي کادوات ربط oy‏ تلف الستویات الادارية 
في النظمة» ما يكفل التکامل العلوماتي وبالتالي الفاعلية في صناعة وتحسين جودة 
القرارات. 

(ire tlle تفت‎ a 
الاستفادة من تبادل الخبرات والتجارب فيما بينهاء وذلك للتميز في تقديم الخدمات‎ 
وتقليل التكاليف.‎ 
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باعتبار الشاکل التى يعاني منها الریض في المؤسسات الصحية متنوعة لا 
تتحصر في الجوانب الفنية؛ أي المارسات الطبية وشبه الطبية» بل تتعداها إلى مشاکل 
في التغذية والنظافة وغيرها؛ هذا ينبفي أن تتواجد هيكلة للتدقیق تتابع سير جميع 
الانشطة علی مستوی الوسسة الصحة. 
وبناء على ما سبق» تتمحور إشكالية هذا الفصل في السؤال الجوهري الاتي: 
ما هي منهجية إنشاء هيكلة للتدقيق على مستوى المؤسسة الصحية ؟ 
أولا: انشاء هيكلة للتدقيق الداخلي 
نرى من المناسب في البداية أن نعرض معايير اختيار هيكلة التدقيق 
الداخلي» تنظيم خلية التدقيق» ثم أدوار موظفي خلية التدقيق ووسائلهاء على النحو 
JU)‏ : 
1( معايير اختيارهيكلة التدقیق الداخلي 
یتوقف الشکل التنظيمي للتدقیق الداخلي على حجم المؤسسة وشط 
تسييرهاء كما يلي 1 
- حجم المؤسسة: يحكم حجم المؤسسة في الشكل التنظيمي للتدقيق الداخلي 
حيث يتم الاختيار ما بين إنشاء مديرية وظيفية للتدقيق الداخلي وإنشاء خلية 
Libs‏ للتدقيق بشكل غير دائم» els‏ على حجم المؤسسة. فالمستشفى الذي 
يشمل 1000 أجير فما فوق. يمكنه الاختيار ما بين الشكلين التنظيميين: مديرية 
أو خلية. كما نعتبر في القطاع الخاص أن وظيفة التدقيق الداخلي يمكن انشاژها 
انطلاقا من تشكيلة 1000 أجير. أي مدقق لكل 1000 أجير. 


| Leuteurtre H., Traité de gestion hospitaliere, Editions Berger-Levrault, 
Paris, 1998, p 805-815. 
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de -‏ التسییر: بستجیب إنشاء مديرية للتدقيق الداخلي بشکل فعال لنمط التنظیم 
البيروفراطي والقرارات المركزية جدا. فهو یتلاءم بشکل جيد مع مستشفی برقع 
Joly‏ وبتسلسل هرمي وقرارات مركزية. ویتلاءم بشکل dil‏ مع مستشفی متعدد 
A‏ أين نجد تسيير تشاركي ومقسم. 
2( منظیم خلية التدقيق الداخلي 
يمكن عرض خلية التدقيق الداخلي في الشکل التالي : 


الشکل(1): تنظيم خلية التدقيق الداخلي 


مسؤول خلية التدقيق الداخلی 


المدقق الداخلي 


المصدر: من إعداد الباحث 
3) أدو ارموظفي خلية التدقيق الداخلي 


جما بلي» سيأتي شرح دور كل وحدة تنظيمية من الميكل التنظيمي لخلية 
التدقیق الداخلی. 


1-3- مسوول خلية التدقیق الداخلي: 
یلك جلة من colina! Al‏ نعرضها في الجدول التالی: 
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التكويتات التكميلية الضرورية 


رتقني أو طبي- 


إطا 
TE‏ تشير OO)‏ للخبرة التى يجب أن تتوافر زيادة عن المواصفات الا ساسية 


Source : Leuteurtre H., Traité de gestion hospitaliére, Editions Berger- 
Levrault, Paris, 1998, p 807. 


علما أن دوره. یتمثل في: 
- إعداد البرنامج السنوي للتدقيق( bbe‏ التدقیق) وعرضه على الإدارة العليا 

للمصادقة. 

ade التدقيق بعد المصادقة‎ bbe Las - 

- برمجة وتوزیع الهام لفریق التدفیق. 

- تقییم الاعمال النجزة. 

- السهر على ظروف توظیف ونکوین إطارات التدقیق. 

- ضمان تناسق فریق التدفیق. 
2-3- السکريتارية : 

من الضروري أن نولي أهمية كبيرة لتوظیف سكرتيرة خلية التدقيق 

الداخلي لأن لما دور أساسي» زيادة عن المهام التقليدية ( تحرير البرید كتابة 
التقارير»...»» والمتمثل أساسا في: 

AJA titel élus - 

- إدارة العدد الكبير من مواعيد المدققين. 

- المشاركة في خططات الهام ومتابعتها. 
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- تسجیل الاعمال النجزة من طرف المدققين في سجلات خاصة. 
3-3- مسوول المهمة : له دور رباعي : ۱ 
أولا له دور قيادي» كما يدير مرحلة الدراسة ويخطط ویوزع العمل المتعلق بمخطط 
الهم وأخيرا يراقب تطور المهمة وتتابعها. 
وني المقام الثاني يقوم بمهمة expert p>‏ وني هذا المقام يقوم بفحص أعضاء 
الفریق» ویصادق على ورقة الإظهار وتحليل الشکل la feuille de‏ 


révélation et d’analyse de probleme 
ویشرف على ملخصات التقاریر.‎ «(FRAP) 


WE‏ هي وظيفة تأطير» وبصفة dale‏ فهو ضامن للمنهجية الستعملة ینشط فريق 
التدقيق ویرافب جودة العمل ويقيم معاونیه. 
وأخيراء له دور القابل بين المدققين وفريقه» ویتدخل في حالة وجود أي مشکل. 
3--4-المدقق الكاخلي : يمكن حصر مهام الدقق الداخلي فيما يلي 
- يشارك مع رئيس المهمة في إعداد جدول نقاط القوة ونقاط الضعف الظاهرة. 
انطلاقا من تقرير التوجيه وبرنامج الفحص. 
Ash -‏ من أن جميع مناطق JH‏ في المجال المدقق قد تمت دراستهاء وأن الأخطار 
احتملة أو الأ خطاء تم حدیدها وتکمیمها. 
- يقوم بانجاز أعمال التدقيق المعينة من طرف رئيس الهمة وبلوغ الأهداف المحددة 


في الآجال المنتظرة. 

- بدلالة نقاط الضعف يقوم بإجراء اختبارات» lly‏ تسمح من تحديد الأخطاء 
المرتكبة. 

= يقوم بتكييف برامج العمل بدلالة حجم الا خطار + أو الا حطاء الق پواجهها آثناء 
au‏ | 


1 IFACI (sous la direction de Lemant O.), La conduite d’une mission d’audit 
interne, Editions Clet, Paris, 1995,p 133. 
التدقيق» راجم:‎ bie *لزيد من التفصيل في مکونات‎ 
هادي التميمي» مدخل إلى التدقيق من الناحية النظرية والعمليةء الطبعة الثانية»دار وائل للنشرء عسان»‎ 
56-55 الاردن 4 ص ص‎ 
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gy -‏ آعمال مکتوبة وسهلة القراءة» ومرتبة بشکل منطقي. ويمكن أن تستعمل من 
قبل أي مدفق آخر. 
- یعلم رئيس الهمة بکل الأخطار والأخطاء السجلة بصورة كتابية أو شفویق 
ویصف العمل النجز والاستنتاجات الكمية والنوعية» بالاضافة إلى التوصیات 
من أجل اتخاذ الاجراءات التصحيحية. 
- يشارك في عرض آعمال التدقيق بالنسبة للمسؤولين الدفقین. 
4( وسائل خلية التدقيق ال اخلي 
من أجل بلوغ أهداف الهمت على خلية التدقيق الداخلي أن ترتكز على 
الاتصال والموارد البشرية وترقية وظيفة التدقيق. 
1-4- عمليات الاتصال الداخلي 
وتتكون من ميثاق التدقيق الداخلي» استعمال الاتصال لأغراض الاعلام» 
والتحسيس وترقية وظيفة التدقيق. 
1-1-4 - ميثاق التدقيق الداخلي la charte d’audit interne‏ 
يعتبر ميثاق التدقيق الداخلی وثيقة تحدد المهمة» السلطات والمسؤوليات» كما يجب أن 
le sis‏ يلي: | 
- وضعية التدقیق الداخلي في النظمة. 
- السماح بالولوج للمستندات. الستلزمات والافراد اللازمین لتحقیق الهمة. 
Sle -‏ أنشطة التدقیق الداخلي. 
2-1-4- استعمال الاتصال لأغراض الاعلام والتحسیس 
| ينبغي أن يرتكز میثاق التدقیق على اتجاهات( آشعة) vecteurs‏ اتصال؛ وال 
تعتبر دعامة التوغل في الفلسفة الادارية للتدقیق. 
حسب الحهدفء الاتجاهات الستعملة يمكن أن تکون مختلفة: بالنسبة للإطارات» 
الاتجاه المفضل هو اجتماعات التحسيس. بالنسبة لجميع العمال» يستحسن استعمال 
الجريدة الداخلية والمذكرة الإعلامية قبل تدخل المدققين. 
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يعتبر تفضيل الاتصال الشفوي آمرا ضرورياء لأنه يضمن التغذية iS‏ 
gly‏ تزود المدققين بمعلومات عن الصعوبات التي يمكن أن تظهر خلال الاتصالات 
الستقبلية مع الدفقین. 
كما يمكن استهداف مجموع العمال عن طريق المعلومة الكتابية ( نشر مقال في 
الجريدة الداخلية....)ء أو عن طريق معلومة كتابية ¿SÍ‏ خصوصية. 
sii eal‏ ؛ يرتبط الاتصال بسلوك الدقق الداخلي 1 
3-1-4- ترقية وظيفة التدقیق 
OM‏ ترقية وظيفة التدقيق انطلاقا من عمليتين أساسيتين وهما: التکوین 
وتقييم التجارب الناجحة. 
يعتبر تکوین الاطارات ومساعدي الاطارات في منهجية التدقیق آمرا Lll‏ 
جداء فهو یسمح بقبول الدققین في الصالح ll‏ سوف یتدخلون فيها. 
كما يعتبر تقييم التجارب مفیدا لديرية التدقيق الداخلي والصالح A‏ 
oy‏ يسمح بإظهار الآثار الايجابية. 
2-4- الوارد البشرية 
يرتكز إنشاء خلية للتدقيق Mare‏ 
حيث تحدد الواصفات القاعدية والتكوين بشكل de‏ 
من أجل ذلك» تسعى إدارة المستشفى إلى التوظيف الخارجي أو التوظيف 
الداخلي. 
ويمتاز التوظيف الداخلي er‏ من ULM‏ 
- معرفة الستشفی JS)‏ مؤسسة صحية ها خصوصيتها). 
- تكلفة التدخل: فالمترشح الداخلي aXe‏ القيام في نفس الوقت بوظيفة التدقیق 
الداخلي ووظيفته الأساسية شريطة أن لا يدقق الوظيفة التي يقوم بها؛ وبالتالي 
فتكلفة التدخل تكون منخفضة. 


یکی تسه مس سم ود 


1 Olivier Lemant et un groupe de réflexion de l’institut de l'audit interne, 
créer, organiser et développer l'audit interne. édition Maxima, paris, 
1999, p 47-89. 
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1-2-4 - الخصائص الاأساسية للمدقق الداخلي 

الواصفات التي يجب of‏ يمتلكها الدقق الداخلی عموما هی: اللاحظت 
الاستماع» التحلیل الاستنتاج والحوار. ومن النادر أن KA‏ انصفات في شخص 
واحد» لذلك من الضروري أن نوازن بين الأفراد عند اختيار الفرق. 
2-2-4- تكوين المدققين الداخلين 

إذا كانت تقنيات التدقيق تتطور بشكل بسيط جدا فمجالات التدقيق في 
تغيير مستمرء والتسيير الاستشفائي يتطلب متابعة مستمرة للنصوص Ag SU‏ 
بالإضافة إلى أن علوم التسيير تعرف تغير» وأمام هذا الوضع يجب تكوين المدققين. 
3-4- الوارد المالية والمادية 

أخدا بعين الاعتبار الاقتصاديات المحققة» فتمويل خلية التدقيق الداخلي يمكن 
أن يكون انطلاقا من تبسيط وتحويل العمل. 

فاذا خصصنا مدفق واحد تکل 1000 شخص» فسوف ول ب- 9۵1 من 
الوازنة. 

فيما یتعلق بالوسائل المادية» فتتمثل في مقر على مستوی مديرية الستشفی 
Ceol eet) Suess‏ 
تانیا : منهجية التدقیق الداخلي في المؤسسات الصحية 

فر التدقیق الداخلي ی الوسسة الم خية بغلاث مراحنل آساسية هي ": 
مرحلة الانطلاق مرحلة التنفيذ» ومرحلة الانتهاء. l‏ 


1 لزید من التفصیل في هذه الراحل النظرية» يمكن الرجوع إلى: 
Schick P., La démarche d’audit interne dans le groupe Usinor-Sacilor , Revue‏ - 
française de l’audit interne, le n° 106, Imprimerie La Croix, Paris, 1991, p 20.‏ 
Renard J., Théorie et pratique de l’audit interne, Editions d Organisation, Seme‏ - 
édition, Paris, 2004, p 200, 213.‏ 
Barbier E., L’audit interne : permanence et actualité, Editions d’organisation,‏ - 
Paris, 1995, p 89.‏ 
Leuteurtre H., Vandenmersch V. et Blondiau M. F., L*accréditation‏ - 


hospitaliére : Gestion et services de soins, Editions Berger-Levrault, Paris, 
1996, p 273-276. 
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ويمكن عرض منهجية التدقيق» فيما يلي: 
1( مرحلة انطلاق الدراسة 
شهادة ميلاد الدراسة هي العهدة القدمة من طرف الديرية للمدقق الداخلي» 
تخبر من خلاها المدققين بتدخل هذا الأخير؛ والذي لا يمكنه أن يبدأ العمل إلا بعد 
تكليفه بالتدقيق( مهمة التدقيق). 
وتمئلت العهدة في الرخصة التى قدمت للباحث لإجراء الدراسة الميدانية بعد 
موافقة مدير المستشفى. 
1-1 معرفة النشاط والوحدة المدققة 
prise connaissance de l’activite et de l’entité auditee‏ 
يبدأ تحضر الدراسة معرفة موضوع التدقيق» بهدف تنظیم وتخطیط الدراسة 
(تقدیر الزمن والتکلفة). وکما أسلفا الذکر فالا نش طة التى سوف يتم تدفیقها 
هي : العلاج» الا طعام النظافة. 
2-1- تحدید أهداف الدراسة في تقرير التوجيه 
définition des objectifs de l’étude dans le rapport d’orientation‏ 
وتتقسم إلى: أهداف dole‏ وأهداف خاصة 
- الأهداف العامة: ویتعلق الامر بالأهداف الدائمة للمراقبة الداخلية والی يتأكد 
الدقق من آنها أخذت بعين الاعتبار وطبقت بطريقة فعالة. وتتمثل في: | 
- ضمان الحماية والحفاظ على متلکات الستشفی. 
- ضمان احترام التنظيم وتوجيهات السلم الهرمي في المستشفى. 
- تشجيع تحسين الأداء. 
- ضمان جودة العلاج. 
- الأهداف الخاصة: المدف الأساسي Lisl dle‏ هو تقديم التحاليلء التقییمات 
التوصيات والآراء حول النقاط المفحوصة. من أجل ذلك يشمل عملنا تدقيق 
النصوص التي تضمن الانجاز الجيد للأنشطة المرتبطة بالعلاج والاطعام والنظافة. 
2( مرحلة تنفید الدراسة 
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تبداً هذه الرحلة عقابلة إفتاحية مع مسوولي مختلف الصالح وقمنا بعرض 
أهداف الدراسة وتواها؛ وکذا الآجال الضرورية للتدفیق. 

استعملنا خلال هذه الرحلة أداتين للتدقیق الداخلي: الأول القابلة الق 
آجریت مع مدير الستشفی» والثانية هي الاستمارة. | 
3( مرحله إنهاء الدراسة 

تتبع الدراسة بتحریر تقریر تدقیق داخلي موجه للسلطة امرمية لخلية التدقیق 
الداخلي بهدف النظر في مدی التحکم في المجال الدقق والتفکیر في الاجراءات 
و 
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بناء على ما سبق» يمكن استخلاص الأتي: 

_ من أسباب غياب وظيفة التدقيق الداخلي هو الجهل بوجود تدقيق استشفائي 
داخلي على مستوی الوسسات الصحية؛ واقتصاره على المراقبة» إن طبقت. 

OM -‏ للمريض أن يستمد بعض الزایا من وجود هيكلة للتدقيق الداخلي؛ 
تسمح بكشف النقاب عن المشاكل ومصادر سوء النشاط الشيء الذي يتيح 
الفرص لتحسين جودة حزمة الخدمات المقدمة. 

- إنشاء هيكلة للتدقيق الداخلي واستعماله» سیسمح بتحسين التسيير على 
مستوى المؤسسة الصحية. ويجعلها فعالة ويحسن أدائهاء انطلاقا من أن الوسسة 
الصحية التي لديها توصيات فيما بخص موضوع معين قد تم تدقيقه» ستربح 
جودة القرارات ll‏ وتربح الوقت والال. 
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تعتبر معرفة الخاطر وتقويمها وإدارتها من العوامل الرئيسة في نجاح المؤسسة 
وازدهارها وتحقيقها لأهدافهاء حيث إن عام إدارة هذه المخاطر بطريقة علمية 
صحيحة قد يؤدي إلى نتائج سلبية والفشل في تحقيق الأهداف الإستراتيجية » لذا فإن 
الفهم الصحيح لإدارة الخاطر في المؤسسات الصحية يتطلب الاجابة عن السؤال 
الجوهري الاتي: ۱ 
ما هي منهجية إدارة الخاطر على مستوی المؤسسات الصحية ؟ 
ويتفرع عن هذا السوال الجوهري de‏ من الأسئلة الجزئية» يمكن عرضها فيما يلي: 
- ما هي أنواع الخاطر في المؤسسات الصحية ؟ 
- ما هي أسباب الالتهابات المكتسبة في المستشفى ( كنموذج للمخاطر) ؟ 
- ما هي سبل الوقاية من الالتهابات المكتسبة في المستشفى ؟ 
آولا : ماهية المخاطر وكيغية إدارتها 
1( تعريف الخاطر 
- المخاطرة هى حالة تكون فيها إمكانية أن يحدث انحراف معاكس عن النتيجة 
ا 
وللمخاطرة علاقة بمفهوم عدم التيقن. ذلك أن المخاطرة هي احتمال وقو 
أمر غير متيقن الوقوع. أما الأمور اليقينية فلا يكتنفها الخطر ووجود الخطر يولد عدم 
التيقن. فالتعرض للخسارة في التجارة Eb‏ ولكن إذا وقعت فإنها لم تعد Hite‏ 
اطرة بل صارت ba Lal‏ وانخفاض القيمة السوقية لأصل رأسمالي هو مخاطرة 
ولكن انخفاض قيمته نتيجة الاهتلاك (بسبب الاستعمال ومرور الوقت) ليس خاطرة 
أنه أمر متيقن لا حتمل. والعائد على الاستثمار مرتبط بالمخاطرة بصورة عكسية . 


| طارق عبد العال ole‏ إدارة المخاطرء الدار اللجامعية» القاهرة» 2003« ص 16 
2 إدارة الخاطر في المعاملات الالية المعاصرة 
(أخر تصفح 22/ 06/ 2008( http://www.elgari.com/teah.htm‏ 
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- الخاطر هي ظواهر وأحداث تهدد إنجاز الأهداف» وقد توثر سلبأ على استمرارية 
ali‏ سسة الحادقة ال ls‏ 
وتعتمد الخاطر على فلسفة معينة» يمكن عرضها فیما يلي“: 
- الخاطر جزء لا يتجزأ من عمل المؤسسة. 
- الخاطرة هي مصدر لربح متوقع أو خسارة متوقعة. 
- فلسفة الخاطر التي تتبناها الوسسة تکمن في فهمها وإدراكها للمخاطر لا في 
- تجنب ترکز الخاطر اطلاقا. 
- تقبل المؤسسة بالخاطرة إذا استوفیت الشروط AGN)‏ 
6 إمكانية تحمل الخاطر. 
o‏ إدراكها ob‏ الخاطرة هي جزء لا يتجزأ من أي نشاط GE‏ مربح ويمكن 
تعویضها بشکل مناسب. 
- تتجنب المؤسسة الخاطر اذا: 
® تكن قادرة على تحملها. 
٠‏ إذا كان تجنب المخاطرة أقل تكلفة من إدارتها. 


وللوصول إلى تعريف علد للمخاطرة al‏ من الناسب ل العناصر 
التي تتشكل منها والتى يمكن إجمالها في العناصر الموالية 3: 


] إدارة المخاطر 1 المصارف الإسلامية 
http://mosgec.com/mos/magazine/index.php?issue=61 C3 storytopic=1]‏ 
(آخر تصفح 17/ 07/ 2008( 
JA 2‏ الخطيب» قياس وادارة الخاطر SN‏ ده علمي وتطبيق عملي: «Lali er‏ 
الاسکندریت 2005 ص AQ‏ 
3 حمل al‏ احودی صاطوری: bte‏ الا a gia‏ الأوراق المالية دراسات lan‏ دؤرية 


5 ا 
تصدر Pr ys‏ 


29 2 2006 Al 


| 
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- عنصر عدم التأكد Gly‏ هو حالة ذهنية تتمیز بالشك oly‏ على انعدام 
ال ا de‏ 
د عنصر Ll‏ والذي des‏ احتمال حدوث انحراف معاکس للنتائج 
A E‏ 
- عنصر قابلية الخطر للقیاس وهذا حتی تسهل عملية تحلیل ودراسة 
الخاطرة وقیاس مدی Let‏ العملية الاستشمارية. 
- وبناء على التعاریف السابقة؛ يمكن تعریف الخاطرة بآنها حالة التي 
تتضمن احتمال الانحراف عن الطریق الذي يوصل الى نتيجة متوقعة 
" وتودي إلى حدوث خسائر مادية ALU‏ للقياس. 
2( تعريف إدارة الخاطر 
تعرف إدارة المخاطر بأنها عملية قياس» أو تقييم خطر وبعد ذلك يتم تطوير 
الاستراتيجيات لإدارة الخطر الذي تم قياسه. عموماء الإستراتيجيات استخدمت 
لتضمن تحويل الخطر إلى نقطة أخرى» أو يتم LE‏ الخطرء أن يتم التخفيض التأثير 
السلی من الخطرء dy‏ بعض الحالات يمكن أن يقبل البعض أو كل BN‏ خطر 
ye‏ أ. إن إدارة الخاطر ما هي إلا مارسة لعملية اختيار نظامية لطرق ذات تكلفة 
فعالة من Jet‏ التقلیل من آثر تهدید معین علی النظمة آو الژسسة. کل الخاطر ۶ 
يمكن تجنبها أو تقليص حدتها بشکل کامل و ذلك ببساطة یعود لوجود عوائق عملية 
و مالية. لذلك على كل المؤسسات أن تتقبل مستوی معین من الخسائر (خاطر 


2 
متبقية) . 


[ نادية الصالح» إستراتيجية إدارة المخاطرء الملتقى الإداري الرابع» الجمعية السعودية للإدارة 
www. ksu.edu.sa/.../AdministrativeSciences/Docl ib! 1/‏ ;1196202231 
ppt ‚bL.11%20‏ (آخر تصفح 22/ 06/ 2008( 
desl aul 2‏ [دارة الخاطر / سلطة وادي o‏ 
(آخر تصفح 01/ 06/ 2008( http://212.35.69.233/metholodegyplan.htm‏ 
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وباعتبار إدارة الخاطر کعلم : فهي تعتمد على التحلیل الواقعي LISS‏ الخاطر 
والاستعانة بالنماذج القياسية ALA y‏ وباعتبارها كفن :تتطلب اختیار النموذج 
الناسب. ومحاولة تعمیمه بنجاح وفاعلية في المؤسسة؛ مع اعتبار الحيطة واخحذر Le‏ 
يجعل إدارة المخاطر من الفنون القائمة على العرفة الحقيقية Ve‏ 
والجدير بالإشارة أن إدارة المخاطر dole‏ ما تركز على المخاطر اللموسة بينما 
تهمل إدارة المخاطر غير الملموسة ¿ly‏ تكون احتمالية حدوثها ۸100 ولكن يتم 
تجاهلها من قبل المؤسسة وذلك بسبب الافتقار لمقدرة التعرف عليها. 
وباختصار فان إدارة المخاطر تستوجب الإجابة على جملة من الاسئلف نوجزها 
- ما هو مستوی الفشل التوقع ؟ 
BL -‏ سنعمل نحن لنع حدوت الأذى ؟ 
ei‏ حدث hel‏ كيف ندفع ثمنه ؟ 
3( إستراتيجية |دارة المخاطر 
ينبغي على کل مسسة آو کیان منظمي أن yop‏ عل ای وجود 
استراتيجيه إدارة المخاطر ككيان يقود بيتتها المستثمرة وتکون متوازية ومحققة للأهداف 
العامة. حيث نجد أن القسم gall‏ بإدارة المخاطر يعتمد أثناء وضع الإستراتيجية على 
EA‏ 
- إدارة الخاطر LY‏ أن تضع نظام قيادة. 
- إدارة الخاطر يجب أن تضع نظام اختیار. 
- إدادة المخاطر ينبغي أن تضع مفاتیح أو توجيهات للمتطلبات الأساسية. 
كما تبنی إستراتيجية إدارة المخاطر على الأسس الموالية: 


| إدارة المخاطر في المصارف الإسلامية 
http://mosgec.com/mos/magazine/ index.php?issue=61 storytopic=11‏ 
(أخر تصفح 06/ 03/ 2008( 
amb 2‏ الصالیی مرجع سابق. 
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- تتحصر صمیم عملية كتابة خطة واستراتيجية إدارة تخاطر بسلسلة مستمرة 


- مناقشة الاخطار. 
وتترکز مهام دائرة الخاطر في التنسیق بين BIS‏ الوحدات التنظيمية لضمان 
توفير كافة البیانات حول الخطر بشکل دوري منتظم وني الوقت الناسب في صورة 
تقریر شامل مختصرء ویتم إعداد هذا التقریر بصفة دورية ویرفع للإدارة العلیا لناقشته. 
ومن السوولیات الأخری الرئيسية لدائرة الخاطر التأكد من صحه البیانات 
والعلومات واستمرار تدفقها للمساعدة في عداد تقریر الخاطر بشکل دوري ودقیق. 
ویتضمن هذا التقریر توصیات بتخفیض مستویات التصرض سواء لبعض الأنشطة 
ذات الخاطر الرتفعة gf‏ بعض GE‏ الجغرافية أو امجموعات ذات العلاقة المترابطة '. 
4( مراحل ادارة الخاطر 
قر إدارة الخاطر بعدة مراحل» نعرضها فيما يلي : 
1-4- التحضير: ويتضمن التخطيط للعملية ورسم خريطة نطاق العمل والأساس 
الذي سيعتمد في تقييم المخاطر وكذلك تعريف إطار للعملية وأجندة للتحليل. 
2-4- تحديد المخاطر: في هذه المرحلة يتم التعرف على المخاطر ذات الأهمية. 
المخاطر هي عبارة عن أحداث عند حصوفا تؤدي إلى مشاكل و عليه يمكن أن 
يبدأ التعرف إلى المخاطر من مصدر المشاكل أو الشكلة بجد ذاتها. 


pow |‏ اقطیب؛ مرجع سابق» ص 17. 

2 فايق جبر النجارءإدارة الخاطر الصرفية وإجراءات الرقابه فيها 

http:/Awww.bab.com/clubs_electronic.cfm?clubid=97ERparentid=23 1) 
(2008 /08 /08 تصفح‎ 
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والطرق الشائعة للتعرف على الخاطر هي: 

- التحدید العتمد على الأهداف: إن النظمات والفرق العاملة على مشروع ما 
جميعها لدیها آهداف , sb‏ حدث یعرض تحقيق هذه الأهداف إلى خطر سواء 
جزئیا أو US‏ یعتبر خطورة. 

- التحدید العتمد علی السیناریو: d‏ عملية تحلیل السیناریو بع علق 
سیناریوهات مختلفة قد تکون طرق بديلة لتحقیق هدف ما أو تحليل للتفاعل 
بين القری في سوق أو معركة, لذا OB‏ أي حدث يولد سیناریو ختلف عن 
الذي تم تصوره و غير مرغوب به, يعرف على أنه خطورة. 

- التحديد المعتمد على التصنيف: وهو عبارة عن تفصيل جميع المصادر الحتملة 


IA 
الشائعة: في العديد من المؤسسات هناك قوائم بالخاطر‎ ele 
ré 


3-4- التقييم: بعد التعرف على الخاطر امحتملة يجب أن تجرى عملية تقييم ما من 
حيث شدتها في إحداث الخسائر واحتمالية حدوثها. أحيانا يكون من السهل 
قياس هذه الكميات وأحيانا أخرى يتعذر قياسها. 

وتكمن صعوبة تقييم الخاطر في تحديد معدل حدوثها حيث أن المعلومات 
الا حصائية عن ol bl‏ السابقة ليست دائما متوفرة. وكذلك فان تقييم شدة 
النتائج عادة ما يكون صعب في حالة الوجودات غير المادية. 

یلقع e‏ سای میرف من انش bi‏ 
میج OE‏ الستخدمة Lee‏ بقح ges‏ واحدة او pit‏ من mea‏ 
جموعات رئيسية: 

“ النقل: وهي وسائل تساعد على قبول الخطر من قبل Ao‏ وعادة ما تکون 
عن طريق العقود أو الوقاية المالية. التأمين هو مثال على نقل الخطر عن طريق 


العقود. وق یتضمن المقد تضمن نقل Al‏ جهة آخری دون الالتزام 
بدفع آقساط التأمين. 
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- التجنب: وتعني محاولة تجنب النشاطات التي تؤدي إلى حدوث خطر ما. ومشال 
على ذلك عدم شراء ملكية ما أو الدخول في عمل ما لتجنب تحمل المسؤولية 
القانونية. إن التجنب يبدو حلا لجميع المخاطر و لكنه في الوقت ذاته قد يؤدي إلى 
الحرمان من الفوائد و الأرباح التى كان من الممكن الحصول عليها من النشاط 
الذي تم تجنبه. ۱ 
- التقلیص: وتشمل طرق للتقليل من حدة الخسائر AAU‏ و مثال على ذلك 
شركات تطوير البرجیات الت تتبع منهجيات للتقليل من المخاطر و ذلك عن 

يق تطوير البرامج بشكل تدريجبي. 

- القبول (الاحتجاز): وتعنى قبول الخسائر عند حدوثها. إن هذه الطريقة تعتبر 
إستراتيجية مقبولة في حالة المخاطر الصغيرة ly‏ تكون فيها تكلفة التأمين ضد 
الخطر على مدى الزمن أكبر من إجمالي الخسائر. كل الخاطر التي لا يكن Less‏ 
أو نقلها يجب القبول بها. وتعد الحرب أفضل مثال على ذلك حيث لا يمكن 
التأمين على الممتلكات ضد ال حرب. 

5-4- وضع الخطة: وتتضمی أخذ قرارات تتعلق باختيار مجموعة الطرق التي ستتبع 
للتعامل مع المخاطر, و كل قرار يجب أن يسجل و يوافق عليه من قبل المستوى 
الإداري الناسب. فعندما ghey‏ الأمر مخاطر تمس صورة سلطة وادي الأردن 
ككل يجب أن يتخذ القرار من قبل الإدارة العليا أما في حالة القرارات المتعلقة 
بنظام المعلومات على سبيل المثال فإن مسؤولية القرار تعود إلى مدير تكنولوجيا 
المعلومات. 
على الخطة أن تقترح وسائل تحكم أمنية تكون منطقية وقابلة للتطبيق من اجل 
إدارة المخاطر. وكمثال على ذلك يمكن تخفيف اطر الفيروسات التي تتعرض ها 
الكمبيوترات من خلال استخدام برامج مضادة للفيروسات. 

6-4- التنفيذ: ويتم في هذه الرحلة إتباع الطرق المخطط أن تستخدم في التخفيف من 
أثار المخاطر. يجب استخدام التأمين في حالة الخاطر التي مكن نقلها إلى شرك 
تأمين. وكذلك يتم تجنب المخاطر التي يمكن Qed‏ دون التضحية بأهداف السلطة 
كما ويتم التقليل من المخاطر الأخرى والباقي يتم الاحتفاظ به. 
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المخاطر المعلوماتية مثالا جيدا على E‏ عمل سريعة التغییر. 

إذا تم تقييم المخاطر أو ترتيبها حسب الأولوية بشكل غير مناسب. فان ذلك 
قد يژدي إلى تضييع الوقت في التعامل مع المخاطر ذات الخسائر gl‏ من غير احتمل 
أن تحدت. Les SUAS‏ وفت طويل في تقييم وإدارة JE‏ غير dust iles‏ 
El EEES‏ کان من ES‏ أن تستغل ES] er‏ 

فإعطاء عمليات إدارة المخاطر أولوية عالية جدا cop‏ إلى إعاقة عمل المؤسسة 
في إكمال مشاريعها أو حتى المباشرة فيها. 

ومن المهم أيضا الأخذ بعين الاعتبار حسن التمييز بين الخطورة والشك. 

SUIS‏ تواجه إدارة الخاطر صعوبات E‏ تخصيص وتوزيع الصادر lla y‏ یو ضح 
فكرة تكلفة he ail‏ حيث إن بعض الصادر الق تنفق على إدارة الخاطر OLS‏ من 
الممكن أن تستغل في نشاطات أكثر رجا. ومرة أخرى فان عملية إدارة المخاطر المثالية 
تقلل الإتفاق في الوقت الذي تقلل فيه التتائج السلبية للمخاطر إلى pail‏ حد ممكن. 
Loti‏ : المخاطر في المؤسسات الصحية 
|( تعریف الخطر في الژسسات الصحية 

OM‏ تعريف الخطر في الوسسة الصحية بانه احتمالية حصول وقوع حدث 
غير مرغوب والاي یتیب في ضرر للمریض ( وحتی العالج dl‏ 


1 Goguey Michel, La gestion des risques à hôpital : une nécessité ۳ 

www.anasys.org/article.php3?id_article=1> - 15k( dernière consultation 
11/07/2008) | 
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فالخطر صفر غير موجود وبالتالي ينبفي عدم الوصول إلى مستوی خطرء 
یعرف بأنه عتبة الخطر والتى ینظر إليها حکیمیا أو ذاتیا بآنها غير مقبولة. 
كما تعرف الا خطار في المؤسسات الصحية بآنها ' كل الا حداث احتملة als‏ 
تسبب في انقطاع العلاج وتراجع کبیر ومهم eos‏ 
2( آنواع الخاطر في المؤسسات الصحیة 
مكن تقسیم I‏ خطار على مستوی الوسسات الصحية ES‏ 
- خطار النظمة :réglementés‏ کالی ترتبط بالخحريق» التخدیر» استعمال 
منتجات دم قابلة للتغير» خطر العدوی» الخطر الرتبط بالادوية ...إلخ. تدار 
هذه الأخطار نظريا من طرف اللشآت الصحية في إطار حماية تنظيمية منظمة 
(مثال حماية التخدین لجنة مكافحة الالتهابات المكتسبة في المستشفىء اليقظة 
الصيدلانية...إلخ). 
- فيتعلق الأمر بخطوة قانونية ضرورية للمنشآت الصحیة لكن تسيير آمشل ده 
الأخطار المنظمة لا يعنى غياب الأخطار. 
- الأخطار غير المنظمة: ونذكر منها السیان اللامبالاة» تأهيل غير مکد آخطاء 
حادث(سقوط)» نقص اليقظة» عدم التأطير للناشئين» سوء المتابعة»عبء العمل» 
أدوية متتهية الصلاحية» سوء الاشعار بالاستعجالات...إلخ. 
والجدير بالإشارة أنه إذا أخذ المستشفى بعين الاعتبار إلا الأخطار النظمة 
فهو سيدير 4 % فقط من الأخطار. 
3( تعريف إدارة الخاطر في المؤسسات الصحية 
تعرف إدارة الخاطر بأنها جهد منظم لتحديد وتقييم وتخفيض كل مرة 
¿Sl‏ الأخطار التي يتعرض ها المرضى؛ الزائرين والأفراد العاملين في She‏ 
الصحة. فهي مسار مستمر منسق ومدمج في كل المؤسسة والذي يسمح بتحديد 


1 Annie podeur, qu'est ce que le risque hospitalier ? ۳ 
www.algris.asso.univ-paris7.fr/archives/A_PONDEUR pdf ( dernière 
consultation 11/07/2008). 


2 Goguey Michel, Ibid. 
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وتحليل ومراقبة وتقييم نقص cdysfonctionnementbLis!‏ الذي سبب أو قد 
يتسبب في خسائر للمریض الزائرء أو الأفراد العاملين في ميدان الصصحة 1 
4) خطوات إدارة المخاطر في المؤسسات الصحية 
تشكل إدارة الخاطر مقاربة واقعية وكفؤة لتحديد المصادر الأساسية لنقص 
النشاط بهدف تصحيحها والتنبؤ بظهور العوارض والحوادث. 
و في هذا الإطار توجد نظريتان متضاربتان هما *: 
- ظهور حادث غير مرغوب لا يمكن اعتباره كصدفة وكان من المكن اجتنابه. 
- من ناحية أخرىء فالأخطار ليست نتيجة لنقص بشري شخصيء لكن عادة هي 
نتيجة نقص نشاط مرتبط بسار تنظيمي للمؤسسة الصحية. 
فعلى المؤسسات الصحية أن تندمج في منهجية تطوعية إدارة الخاطر فهي منهجية 
مشتركة يمكن أن تتمحور في ثلاث مراحل: 
1-4- التنیو بالخطر: وتتضمن ما يلي: 
- مرحلة تحديد وضعيات الخطر: الكشف والإعلان بشكل نظامي عن الأحداث 
غير المرغوبة عن طريق Bly‏ العرض: بطاقة الخطر. 
- مرحلة وضعيات الغطر: توجد عدة أدوات في متناول مدير المخاطر. 
- حریر الإجراءات المكتوبة. 
- وضع المؤشر ات وإعداد جداول القيادة من أجل المتابعة وقياس أثر الأفعال 
المنجزة. 
2-4-إدارة البلاغات: ضرورة وجود شفافية على مستوى المؤسسات الصحية 
ووجود ملف gh‏ كامل ودقيق. 
3-4- إدارة استقصاءات الرضا الدورية: ly‏ من منهجية الوقاية من الأخطار 
وتسيير احودة في المؤسسة الصحية هو الانتقال من ثقافة معيارية أو رد فعلء إلى 
سياسة تطوعية» BAS‏ وإبداعية» تهدف إلى زيادة جودة العلاج. 


1 Gestion risque 5 ۱ 
http://www.chu-rouen.fr/piers/home.htmi( derniére consultation 11/07/2008). 


2 Goguey Michel, op.cit 1 
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والسوال الجوهري الذي cle Ley‏ إلى إجابة هو: كيف يمكن جعل إدارة 
المخاطر أداة للادارة المشتركة على مستوى المنظومة الاستشفائية ؟ 
والاجابة عن هذا السوال تستوجب ما يلي !)17( 
- جهد كبير وتحسيس وتكوين: ويكون ذلك ب: 
© تحسيس النظومة الطبية والاطارات الادارية و الطاقم التمريضي: es‏ 
تشر المنهجية من أجل اجتناب تحول هذه المقاربة إلى أداة وخلق ظروف تجنید 
3 حقيقي . 
SL‏ الخاطر يجب أن تكون معممة على كل مستويات الإدارة 
(تكوينات في التحلیل Go SALA ATLA IA O‏ 
ه عسیس مجمل العاخین: ويتعلق الأمر ola Sy‏ متخصصة ( مکافحه 
الالتهابات المكنسبة في الستشفی؛ التحسیس بمنهجية الجودة تسيير اليقظة 
تسیر الوقاية من الحوادث. cs‏ بالاضافة إلى ذلك» ينبغي تحميل il‏ ؤولية على 
المارسة duo sill‏ واستهداف pe‏ الشفافيةء باستبعاد خطر العقاب. 
e‏ تنظيم تكوين بشهادة لطبيب بيب أو عدة أطباء» إطارات شبه طبية أو مسؤولين 
po Deemer Tere ee‏ مرجعية المنشأة الصحية فيما يتعلق بالمنهجية وتكوين 
مجموعة الشروع. 
- اختیار الذريعة ونشر متدرج: ویکون ذلك بخلق ثقافة جديدة والعمل على تنمية 
الذهنیات. 
الث ؛ نموذج من الأخطار على مستوی المؤسسات الصحية 
سوف نقوم بعرض نموذج من ال خطار علی مستوی SF‏ الصحية» JE‏ 
في الالتهابات المكتسبة في المستشفى أو عدوی infections «Lis‏ 


.nosocomiales 


را جيب 


Î Annie podeur, op.cit. 
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1( تعریف الالتهابات الکتسبة في الستشفی 
تعرف الالتهابات المكتسبة في الستشفی بأنها التهابات يصاب بها الفرد في 
منشأة علاجية والتی لم توجد عند دخوله ". 
وعرفت الالتهابات المكتسبة في الستشفی كذلك Lgl‏ التهابات اكتسبها 
المريض في منشأة علاجية بعد دخوله إما للاستشفاء أو تلقي علاجات إسعافية”. 
وبالتالي فالالتهابات المكتسبة في المستشفى هي التهابات تصيب الفرد عند 
اتصاله با لمؤسسة الصحيةء وتظهر دائما أعراض العدوى بعد 48 ساعة على الأقل من 
الدخول إلى الستشفی. 
ومن أجل قياس الالتهابات الکتسبة في الستشفی هناك نوعین من 
التحقیقات: حقیقات الاستکشاف prevalence‏ وتحقيقات الأثر gly «incidence‏ 
تعطي معدلات الاستکشاف ومعدلات الأثر. 
ويمكن عرض هذين النوعين من التحقيق كما يلي 3 : 
- في حالة تحقيق الاستكشاف يتم فحص المرضى الذين تم استشفاؤهم (أو 
ملفاتهم) في زمن معين؛ وبالتالي فمعدلات الاستكشاف تعکس الوضعية في 
لمستشفى» في مصلحة استشفائيةء في منطقة أو بلد في زمن معين .وتعطى بيانات 
آنية حول الوضعية. | 
- شقیقات pV‏ : تدرس ظهور OVE‏ جديدة للالتهابات خلال فترة حددة. 
ویکن أن نقوم بها بشکل رجعي؛ انطلاقا من ملفات الرضی عجرد خروجهم 
من الستشفی» أو بتتيع المرضى منذ دخوفم. 


1 Durrieu .Dee Bolt,Les infections nosocomiales. l 
http: //sos-net.eu.org Imédical/nosoc.htm( dernière consultation 16/07/2008) 


2 Benmami .S ,Benhabyles.Benhabyles.B, infections nosocomiales 
définition- épidémiologie,service d'épidémiologie et de médecine 
préventive CHU Mustapha . 

3 Anne -Marie worning ‚strategie de reduction des infections nosocomiales 
un modele pour le développement de la qualite Etudes de politique de 
santé N°4 , La santé :qualite et choix, organisation de cooperation et de 
développement économique, paris ,1994,P12. : 
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والجدير بالاشارة أن طريقة جع العلومات lle‏ العينة ءومدة التحقیق توثر بشکل 
معتبر علی العد لات الحصلة. 
2( طرق انتقال الالتهابات الکتسبه في الستشفی 
هناك مصدران يتم من Lie‏ انتقال الا مراض بالستشفیات أو الات 
الصحية as‏ 
- مصدر الالتهاب داخلي Leal!‏ (عدوى ذاتية :(Auto-infection‏ يوجد مسبب 
الالتهاب داخل المريض وقت دخوله المستشفى. 
- مصدر الالتهاب خارجي المنشأ (عدوة مزدوجة) تكون العدوى عادة غير 
مباشرة» عن طريق ملامسة أيدي العاملين أو الأجهزة غير المعقمة. 
وتعد المصادر الخارجية الأكثر شيوعا في التسبب في العدوى وتصل إلى المريض عبر 
المرضى المخالطين أو من البيئة الحيطة أو عن طريق التعرض الباشر للادوات الطبية 
الملوثة بالیکروبات أو غير المطهرة أو المعقمة بالشكل الصحيح» ويلعب العاملون في 
القطاع الصحي من أطباء وممرضين وفنيين الدور الأساسي في انتقال هذا النوع من 
N‏ 
3( خصائص مختلف أنواع الالتهابات الکتسبة في الستشفی 
من المکن أن تنتقل جمیع أنواع الالتهابات (العدوی) الکتسبة في الستشفی 
oy‏ المرضىء إلا أن الانواع الأساسية والأكثر ظهورا هي التهابات اهاز التنفسي: 
تسمم الدم التهابات الجروح الوضعية أو جروح العمليات. 
ويمكن عرض هذه الأنواع من الالتهابات كما يلي”: 


el سک‎ u an وجو‎ 
lEpidemilogie des infections nosocomiales ‚seminaire atelier de formation en 
hygiéne hospitaliére ‚Sidi Fredj 27-29 mars2005. 
ءعدوی الستشفیات ومشاکلها.‎ de gt 2عبد احفیظ‎ 
loadarticle.php?articleid=9579 www.free-syria-com/ http:// 
3 Anne- Marie worming ,op.cit ,P15 
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- التهابات السالك البولية : تتعلق التهابات السالك البولية بشكل كبير 
بالاستغلال الأدوي instrumental‏ للمسالك البولية ءوالاجراء الأكثر Lets]‏ 
هو احج الثاني sondes vésicales‏ 
Shay‏ عوامل آخری عديدة تؤثر في ظهور مثل التشخيص الأولي »سن 
الریض.الامراضص غير الظاهرة» العملیات الجراحية »مدة العملية وخطورة الالتهاب. 
تعتبر هذه الالتهابات في غالب الاحیان ليست خطبرة ولا غدد فترة 
الاستشفاء بشکل محسوس Sy‏ معالجتها باستعمال مضادات حيوية. 
- التهابات الجروح الموضعية : ينتج عن هذا النوع من الالتهابات معدلات وفاة 
ومراضة كبيرة. وني حالة كونها سطحية ستؤخر فقط مدة تعافي المريض y‏ 
da‏ ؛وتنتج حرج ماديا ونفسيا للمريض .وتتبع ععدلات وفاة ins‏ . ومشال 
ذلك جراحة chs Vl‏ وجراحة تقویم cle sel‏ الاعضاء. 
- التهابات gi‏ التنفسية: يرجع تزايد معدلاات الوفاة الناتجة عن هذا النوع من 
الالتهابات کون هذه الا خبرة تقاوم المضادات الحيوية العادية. وينشا هذا النوع 
في وحدات العلاج الكبيرةء أين ا مرضى یسعفون بمساعدة تنفسية . 
- التهابات الدم : تثير هذه الالتهابات عادة صدمة تعفنية un choc septique‏ 
تؤدي إلى الوفاة . 
وتعتبر النظافة الصارمة وتخصص فرق ترکیب القسطرة الوريدية عاملان 
مهمان لتخفیض تسمم الدم. 
ويمكن عرض بعض الأرقام السجلة عن الالتهابات الکتسبة في المستشفى في 
اجزائر وني مجموعة من دول العام كما يلي: 
- ی اطزاثر : بين cé‏ ابتدائي حول الالتهابات المكتسبة في المستشفى» والذي 
كان خلال سنة 2005 > أن معدل الالتهابات قدر ب 14/ موزعة على 
الالتهابات التتفسية )130( .التهابات الوقع الجراحي N US‏ 
لالتهابات السالك البولية . 
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cs ots ds أن 60 ام‎ il a هکس‎ 


-manuportées! 
وفیما يلي عرض لبعض الأرقام عن معدل الالتهابات في أربعة مراکز‎ - 
استشفائية جامعية”:‎ 


- 1987 في المركز الإستشفائي الجامعي ' حسين داي : 16/ 

- 1991 في المركز الإستشفائي ll‏ مصطفى باشا :16.2/ 

- 1992 في المركز الاستشفائي الجامعي ' بنى مسوس " LAS:‏ 

- 2000 في افرکز الاستشفائي ا pia‏ تاغاتن ELO‏ 
٠‏ في حين انتقل معدل الاصابة» على مستوی المركز الاستشفاتي الجامعي 

بالبليدة» من %10 سنة 2001 إلى 2 96 سنة 2005 * . 

- في الولایات التحدة الأمريكية: سنة 1993 أصيب 7 / من الرضی الذین تم 
استشفائهم بالتهاب. وبالتالي لدینا 2 ملیون مريض سنویا من بینهم 80000 
are‏ 

1986? المملكة المتحدة : قدر معدل الالتهابات ب 5/ سنة‎ d- 

- في فرنسا: 
رمك عرض العطیات الفرسية حول الالتهابات في الاتي: 


| Larbi Abid, ces chiffres qui donnent le tournis, Le guide de la médecine 

et de la santé en Algérie, 15 decembre2003. 
http:// www.santetropicale.com/SANTEMAG/algerie/ abid 
0306.htm (derniére consultation 30/08/07/2008) 

2 Beaucoup de volonté ‚peu de moyens IVC journée de lutte contre les 
infections nosocomiales au centre hospitalo-universitaire Tizi-ouzo, La 
dépéche de kabylie ,mardi 20 decembre2005 , N°1078. 

3 Plan d'action de prévention des infections nosocomiales 2005- 
2009,DP/DSPRH 

4 incidence létalité et coûts des infections nosocomiales, Service 
d'épidémiologie et médecine prévention centre hospitalo-universitaire 
Bab- El-oued. 

> Anne -Marie Worning ‚op.cit,P19 
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- بلغ معدل الالتهابات الکتسبة في الستشفی سنة 1990 7.4 % عند إجراء 
التحقیق الوطنی الستشفی النظیف و 9 آنناء إجراء تحقيق في مستشفیات 
لساعدة Be‏ بباریس A‏ 

حسب التحقیق الوطني لسنة 1997 paie‏ معدل الاستکشاف ب ۸6.7 2 

قدر معدل الالتهابات المكتسبة في المستشفى ب 7.6 سنة 2001 و71 رده 
2004 3 

سنة 2001 من بین آکبر تحقيقات الاستكشاف التي كانت في فرنساء ly‏ 
حملت 1533متشاة» والاي Js‏ 178 من الأميرة و305656 مریض مر 
بینهم 21010 أصيبوا بالتهاب أو عدة التهابات مكتسبة. يوم التحقيق كان 
معدل الاستکشاف 416.87 

في النرويج : 76 مستشفى كان مدعو للمشاركة في أربعة حقیقات خلال سنتى 
2002 5 2003 وتراوح الاستكشاف الإجمالي للأربعة أنواع من الالتهابات 
من 7۵5.1 ال SA‏ وترکزت الالتهابات بشکل متکرر في اهاز البولي 
4 متبوعة باطهاز التفسي %29 التهابات ارو الوضعية 28 % 
وتسمم الم 8 5% 


1 


En. 


1 Dekkar.N, Brahimi .H, Makhlouf.F, Bennacef .M Berranen .S Hammadi 
‚A, Kedachi.R , Lonnas.S Oussar.N,Touami.S , Yahia — Ouahmed.L, 
prevalence des infections nosocomiales au centre hospitalo-universitaire 
de Bab El-Oued, avril, alger,1996. 

2 Epidémiologie des infections, séminaire de formation en hygiene 
hospitaliére , SID] FREDJ,27-29 mars 2005. 

3 Beaucoup de volonté peu de moyens [VC journée de lutte contre les 
infections nosocomiales au centre hospitalo-universitaire Tizi-ouzo, La 
dépéche de kabylie mardi 20 decembre2005 , N°1078. 

4 Programme national de lutte contre les infections nosocomiale 2005- 
2008,ministre de la sante et de la population,France. 

5 Prévalence des infections nosocomiales dans les höpitaux en norvege 

http://asso.objectif-sciences .com /prevalence —des _infection.html.(derniere 
consultation 01/04/2008) 
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- دراسة قامت بها منظمة الصحة العالية على عدوى الستشفیات فى 55 
مستشفی بأربعة عشر دولة من أربع مناطق في العام ( أوروباء شرق البحر 
المتوسطء جنوب شرق ll‏ دول غرب احیط الهادي) وجد أن %8.7 من 
مرضى المستشفى يصابون بعدوى مكتسبة من المستشفى» وأن 1.4 مليون 
شخص في العالم يعانون من مشاكل سببها الالتهابات المكتسبة في المستشفيات. 

وأكبر المعدلات التي سجلت. كانت بمناطق شرق البحر التوسط ودول 
A A A A‏ رمعل مسف 
7 و %9 في الدول الأوروبية وغرب الحيط اهادي على Al‏ 
4( التقييم الاقتصادي للالتهابات الکتسبة في الستشفی 

تقسم التكاليف المرتبطة بالالتهابات المكتسبة في المستشفى إلى نوعين أساسيين 
هما: تکالیف مباشرة وتکالیف pb‏ مباشوة 2. 
** التکالیف الباشرة: و تتمثل فيما يلي: 

- الخسائر الترتبة عن الامراض ارس 

- الخسائر الناتجة عن غلق الصالح. 

- نفقات الاستثمار من أجل مواجهة وضعیات مستعجلة. 

* التکالیف Le‏ الباشرة: وتشمل الاتی: 

| . الانتاجية‎ sls - 

- عدم القدرة المؤقتة. 

= الا غراف شید 

- الوفاة. 

- نفقات العدالة. 


| الطاهر إبراهيم الثابت؛ محاور احاضرات العلمية للندوة العالية حول صحية وعدوی الستشفیات 
المنعقدة في LIL‏ 28/ 30-29/ 2002 


http: //www.libyoumedicalwaste.com/new  00002.htm( dernière 
consultation 15/08/2008) 


2 Benmami.S , Bbenhabyles.B , op.cit. 
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وبالتالي فالتکلفة الباشرة للالتهابات الکتسبة في الستشفی هي التكلفة 
تا تسا الطبية. فیما یتعلق بالأفراد العاملین في الصحة العتاد؛ التجهیزات و 
البانی. 
| أما التكلفة غير الباشرق فتشمل آثار هذه الالتهابات على الفرد العنی» على 
إنتاجيته والخدمات التي يقدمها للمجتمم. 
وفيما يلي بيان بالتكاليف المرتبطة بالالتهابات المكتسبة في المستشفى فى كل 
من A‏ وبعض دول العالم. 
أ- l, ilja‏ 
آجریت هذه الدراسة على مستوی الرکز الاستشفائي الجامعي مصطفی باشا 
وكان الحدف منها تقدیر التكلفة الاقتصادية الباشرة الناتجة عن التهاب الموقع الجراحي 
INFECTIONS DE SITE OPERATOIRE‏ 
تعلق الامر ب 472 ib» Su‏ وسجلت 25 حالة التهاب. أي باثر قدر ب 75.3 . 
ونشسير إلى أن جميسع الرضسی تحصلوا على المضاد الحيوي 
‚antibioprophylaxie‏ ومدة التوصيف prescription‏ هي ستة أيام . 
cab,‏ لد التوسطة اللوقامة بالنسبة للمرضی الصابین 14 یوم مقابل ستة 
ell‏ فقط بالنسبة لغير الصابین. 
LÍ‏ فیما Gly‏ بالتقييم الاقتصادي لهذا النوع من الالتهاب فکان کالتالی: 
- تكلفة المضاد احيوي Chea ee > antibioprophylaxie‏ 
la.‏ هي 370 دج لليوم؛ أي 2220 دج لستة أيام استشفاء « ,1047840 
دج ل 472 مریض» آجریت له عملية Lol yr‏ 
- التكلفة الإضافية المترتبة عن المضاد الحبوي antibiothérapie‏ قدرت 
ad 152025 aries‏ 
- وبالتالي إجمالي التكلفة الإضافية هو:1123042.5 دج . 


1 S.Djerir , F.Talebhacine و‎ S. Benmami , N. Samail , B. Benhabyles, 
Coût Des Infections du Site opératoire, service d'épidémiologie et de 
médecine préventive CHU Mustapha,2004. 
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| ينك ses detal‏ الإستشفائي الجامعي باب الواد ما 
a‏ 
- بلغت التکالیف الترتبة نتيجة الایام الاستشفائية الاضافية للالتهابات المكتسبة في 
الستشفی سنة 90(1994 ملیون دج). 
- الدة التوسطة للاقامة الاضافية لختلف الالتهابات الکتسبة في الستشفی هي 10 
آیام » بمعدل استکشاف ۸19.5 . وبالتالي استهلاك إضاني في أيام الاستشفاء 
یقدر ب 31200 يوم» أي 85 سنة مجتمع استشفائي سنوي یقدر ب 16000 
مريض في التوسط. 
- وانطلاقا من 3600 دج لكل يوم استشفائي » قدرت WS‏ الإضافية الناتجة عن 
الالتهابات الکتسبة فی الستشفی Ja‏ 1996 ب 112ملیون دینار 
جزائري . 
- قیمة WG‏ الالتهابات الكتسية G‏ الستشفی لكل مریض بالنسبة لسنة 1990 ن 
جراحة الجهاز الضمي ب 36000 دج . | 
- كما يمكن عرض التقدیر الباشر لتكلفة الالتهابات الکتسبة في الرکز الإستشفائي 
الجامعي ل بني مسوس في الآتي ‏ ۱ 
- قدرت المدة المتوسطة للإقامة الإضافية الناتجة عن الالتهابات المكتسبة في 
by 204 al‏ | 


1 Dekkar.N, Brahimi .H , Makhlouf.F, Bennacef .M ,Berranen .S 
Hamad: «A, Kedachi.R , Lonnas.S Oussar.N ‚Touami.S , Yahia — 
Ouahmed.L, prevalence “des infections nosocomiales au centre 
hospitalo-universitaire de Bab El- Oued, avril, alger, 1996. 

2A.Soukehal,  M.Benkaddour,H. Boukheris,R.Aouameur,M.Belkacemi, 
en des infections nosocomiales au service de réanimation 
polyvalente du CHU Beni Messous en 1997. 

http:// www.medramo.ac.ma/fml/revue_marocaine/articles/1998- 
3/surveillance%20des%20nosocomiales%20en %20tunisie.pdf 
(dernière consultation 06/07/2008) 
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- بلغت تكلفة الایام الاستشفائية السجلة خلال السداسي الأول من سنة 1997 
0 دج بالنسبة لجميع الوضی الذين تم استشفاؤهم » و 60000 دج في 
المتوسط لكل مريض مصاب. 

- بلغت التكاليف الإضافية المرتبطة Lt‏ الالتهابات المكتسبة في الستشفی 
q? 12319558‏ و ب 4562.8 دج à‏ التوميظ الكل مریض مصاب. 

- آنتجت الفحوصات التكميلية المارسة في حالة الالتهابات الکتسبة في الستشفی؛ 
تكلفة قدرت ب 13800 دج بانفاق متوسط لكل مریض مصاب يقدر ب 512 
x E‏ 

- آنتجت مدة الاستشفاء الإضافية لكل التهاب » في مصلحة الانعاش الطبي خلال 
on‏ الأول من سنة 1997¿ > ell‏ استشفائية ومضادات حيوية وفنحوص 

تكميلية » بلغت تکلفتها 1756995.58 دج جموع dM‏ و قدرت ب 
4 دج للمریض الصاب. 
ب - بعض دول العانم 

© الولایات التحدة الأمريكية 

- قدرت التكلفة الإجمالية للإلتهابات المكتسبة في الستشفی في الولایات المتحدة 
الامريكية سنة 1976 ب 4.2 ملیار آورو. كما قدرت التكلفة الطبية بالنسبة لكل 
التهاب ولکل مریض بصورة إجمالية ب 2000 آورو 1 

- إضافة إلى العطیات السابقة سجلت البیانات التالية 2 

© کانت الالتهابات الکسبة في الستشفی السبب في 11.2 ملیون یوم استشفاتي 
إضاني » والذي مثل تكلفة تقدر ب ملیار Y yo‏ سنة 1980 es‏ تس ی 
يبلغ المتوسط النظري لعدد الأسرة 250 سريرء تنتج هذه الالتهابات LAS‏ 
إضافية سنوية تقدر ب 800000 دولار. 


1 Isabelle Durand- Zaleski, Carine Chaix , Christien Brun — Buisson , Le 
coút des infection _ liée au soins 
http ://hesp .ensp.fl/hesps/doc spdf/adsp ladsp-38/ad 38293 1.pdf (derniere 
consultation 23/07/2008) 

2 Anne -Marie worning ‚op.cit,P19. 
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- آصیب AT‏ من المرضى الذین ‏ استشفاؤهم بالالتهابات الکتسبة في الستشفی 
سنة ۰1993 وبالتالي 2 ملیون مریض سنویا .ومن بين هولاء الرضی وجدت 
0 حالة وفاة »أي ععدل وفاة یقدر ب 4/ »والتكاليف الاضافية الترتبة 
كبيرة جدا .وتقدر ب 4 ملايير دولار سنویا. 
ه پریطانیا 
بعد تقدیرات مبنية على معدل التهاب قدر ب 25 ومتوسط أربعة أيام 
استشفاء اضافية لكل مریض مصاب gue‏ استغلال بیانات سنة 1986 of‏ الالتهابات 
المكتسبة في الستشفی کلفت الصلحة الوطنية للصحة للمملكة التحدة 950000 یوم 
Her its‏ 
Loue‏ | 
al‏ التكلفة الاضافية LAL‏ عن الالتهابات الکتسبة فى الستشفی سنة 
4 ملیون مارك الماني *(42). 
0 فرنسا 
- قدرت تكلفة الالتهابات الکتسبة في الستشفی ب 37400 فرنك فرنسي لكل 
مریض بالنسبة لسنة 1990 في جراحة اهاز الهمضمي ب لیون Lyon‏ ?)43( 
- قدرت التکالیف الناتجة عن الالتهابات الکتسبة في الستشفی سنة 1994 2 إلى 
5 مليار فرنك فرنسي و 10000 حالة وفاة % (44). 
dy‏ دراسة نشرت في مارس 2002 حول تكلفة الالتهابات الرتبطة بالعلاج 
كانت نتائجها كما يلي (45): 
- تتغير التكلفة الطبية الإضافية لكل مریض مصاب من 1500 إلى 27340 
أورو» حسب طبيعة pi A‏ نوع الالتهاب والأمراض غير الظاهرة . 


1 Anne —Marie worning ,op.cit ,P19 . 

2 Anne —Marie worning ‚ibid,P19. 

3 Dekkar.N et Autres ‚op .cit. 

4 Epidemiologie des infections, séminaire de formation en hygiéne 
hospitaliére, Sidifredj, 27-29 mars 2005. 

5 Isabelle Durand- Zaleski et Autres , op.cit. 
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- قدرت تكلفة المضاد احيوي وحده ب 900 أورو ( وتتغير من 0 إلى 2000 
آورو ) 
- تتراوح التكلفة الاضافية الرتبطة بزيادة مدة الاقامة ما بين 900 إلى 25000 
wy yal‏ حيث تمثل تكلفة الضاد الحيوي تقریبا 27 من التكلفة الاحالية . 
- تعتبر التكاليف الحقيقية للإلتهابات غير مقدرة بشکل صحيح» وذلك لعدم 
احتساب التکالیف غير الطبية بالإضافة إلى أن تحديد مدة الاقامت والتى : 
HEISE‏ إلى»/ " من التكلفة الاجاليق تتغير من 1 إلى 3 أسابيع تقريباء ويمكن 
à 65 di Je dl‏ التوسط بالنسة للإلتهابات ذات جراثيم مقاومة . 
5( الوقاية من العدوی ومکافحتها 
لا توجد طريقة معينة توقف عدوی الستشفیات وانتشارهاء الا أن استخدام 
الاين الرقابية اللازمة والتقصي الوباني بشکل ستمر قد جقضی من هله الالتهابارن. 
eel E E ds‏ التبعة ASUS OE‏ الرضی 
بصرف النظر عما إذا كانوا مصابين بأمراض معدية أم لاء والمتمثلة في الاحتباطات 
القياسية في الجدول التالي: 
الجدول O‏ :أهم الإ جراءات المتبعة لرعاية BIS‏ الرضی بصرف النظر Le‏ إذا كانوا 
مصابين بأمراض معدية أم لا: (الاحتياطات القياسية): 
المواد الخارجة من الجسم أو الأشياء الملوثة خلم | 
القفازات . ۱ ۱ 
oe‏ بصابون عادي في حالات الفسل العادي. | 
- استخدام (مطهرات مضادة) للمیکروبات في اشالات | 
الخاصة 


ينصح باستخدام معدات وقاية مناسبة من شأنها أن تقي مقدم ۱ 
الرعاية الصحية من انتقال العدوى إليه بسبب التلوث بالدم أو | 
سوائل pt!‏ وتشتمل معدات على القفازات والأقنعة | 
A‏ 89 27 الواقية من السوائل» والعباءة الطبية» والمعدات الوافية من | 
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E وواتی العينين» و: وتبرز زر ام تخد ما العدات ژ‎ EN 
| . الوقاية من خطورة التعرض للدم أو أي مواد أخرى معدية‎ 
| يقصد بالأساليب المائعة للتلوث بالمارسات التي يتم إتباعها‎ 
| قبيل أو أثناء الإجراءات الاكلينيكية أو الجراحية للحد من‎ 
| خطورة انتقال العدوی عن طریق تقلیل احتمالات انتقال‎ 
| الیکروبات إلى مناطق معينة من الجسم مما یتسبب في الاصابة‎ 
يلي:‎ Le بالعدوی» وهذه الا سالیب تهتم‎ 
fol AU Lol تجهیز اللایس‎ = 
الغسيل الجراحي وارتداد القفازات العقمة.‎ - 
. تعقیم المكان والحفاظ على هذا التعقیم‎ - 
استخدام آسالیب جيدة في الجراحة‎ - 
| إتباع الإجراءات اللازمة لتقلیل تلوث الأدوات الطبية‎ - 
| الدقيقة آثناء عملیات الحقن أو الرعاية بالمرضى أو آثناء‎ 
| . صيانتها‎ 
| الأدوات الي يعاد استخدامها مع مریض‎ of يجب التأكد من‎ 
آخر قد تم تنظيفها وتطهير كل الأسطح والأماكن.‎ 
0 يجب أن تتأکد من أن الستشفی تتمتع بخدمات واجراءات‎ 
| نظامية كافية فيما بخص تنظيف وتطهير كل الاسطح والأماكن.‎ 
| التاکد من منع الإصابة جرح بسبب استخدام الإبر والشارط‎ 


| الأساليب الانعة للتلوث 


د- إعادة معالحة الأدوات 


وخدمات التعقيم 


وغيرها من الأدوات والآلات الحادة . | 
إن الادارة ا لكيفية التخلص من غلفات الستشفی قد | 
من التعرض للإصابة بالعدوی والتسمم واحروح سواء | 
للعاملین با خدمة الصحية أو القائمین على النظافة lo‏ | 
ne‏ آو oe‏ أو أي or‏ 3 اجتمع JS‏ | 

الصدر: آهمية ادت المدوی فق Ga LAI‏ ۳ 


http://www.dreuide.mohn. tido 
control/arpart/01 importance of infection.doc 


و- التخلص الامن من 
الادوات اطادة والخلفات 


li 
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وبناء علی ما تقدم» يمكن استخلاص النتائج الوالية: 
تعبر إدارة المخاطر في المؤسسات عن تسيير عدم SEM‏ أي التوقع والاستجابة 

والتكيف مع سرعة التغيرات وهي عملية مستمرة ومسترسلة خلال المؤسسة. 

تعتبر إدارة المخاطر آداة لاتخاذ القران فهي تسهم في تعريف إستراتيجية الوسست 

بالإضافة إلى اعتبارها مسار حركي وعلى المؤسسة التكيف الدائم مع التغيرات 

UI‏ من طرف الاشخاص. الأدوات» القيود الاقتصادية والتقنية أو البشرية. 

تتکون سياسة إدارة المخاطر من ورين أساسيين: 

و با sll‏ والذي يهدف إلى تقليص وتيرة ظهور الأحداث غير 
Ay gf A‏ اخوادث والعوارض والتي تکون آساسا على مستوی إدارة احودة. 
والجدير بالإشارة أن مستوى so bl‏ الستهدف ليس التمييزء لكن الحماية 
أولا. فالوقاية تتطلب مشاركة قوية من قبل جميع الفاعلين في سلسلة العلاج. 

١‏ تصحیح الأخطار: ويهدف إلى تخفيض شدة نتائج الأحداث غير المرغوبة 
وتخفيض النتائج السلبية. كما يتعلق تصحيح الأخطار بإدارة البلاغات في 
حالة حدوث المخاطر. 

في حالة إدارة المخاطر AU‏ تتبع عملية إعطاء الأو لويات. بحيث أن المخاطر ols‏ 

الخسائر الكبيرة واحتمالية حدوث عالية تعالج أولا Less‏ المخاطر ob‏ الخسائر 

الأقل واحتمالية حدوث آقل تعالج فيما بعد. عمليا قد تكون هذه العملية Lane‏ 

جداء كما أن الموازنة ما بين المخاطر ذات الاحتمالية العالية والخسائر القليلة مقابل 

المخاطر ذات الاحتمالية القليلة والخسائر العالية قد يتم توليها بشكل سيء. 

Low‏ تستخدم إدارة المخاطر لتفادي LA‏ الإمكان فان التخطيط 

لاستمرارية العمل وجدت لتعالج نتائج ما يتبقى من مخاطر. 

الخاطر هي ظواهر وأحداث تهدد إتجاز الأهداف» وقد تؤثر سلباً على استمرارية 

dw hl‏ المادفة إلى تحقيق رسالتها. 
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- مبدأ صفر bE‏ غير موجود» أي أن الخاطر موجودة دائماء ولکن الطلوب 
ادارتها. 
- هناك ثلاثة مبادئ رئيسية تتحکم في الاجراءات الأساسية التى يتم اتخاذها في 
النشات الصحية للحيلولة دون انتقال العدوى هي: 
٠‏ التعرف على الرضی الصابین وعزهم أو الرضی الذین تظهر علیهم 
آعراض أو الرضی اشتمل انتقال العدوی إليهم عبر البيئة امحيطة (مرضی 
ذوي جروح غير مغطاة ). 
e‏ القضاء على أو الحد من الوسائل احتملة لانتشار العدوی بواسطة 
by‏ 
ه نبغي أن يتم إتباع طرق سليمة لاستخدام الواقیات بحيث يتسنى الحد من أو 
تقليل انتقال الأجسام الحاملة للمرض المعدية من مريض لآخر أو من 
المريض لقدم الخدمة الصحية أو منه إلى المريض. 
وبصورة عامة تستدعى الحاجة الالتزام بالاحتياطات القياسية عند العناية 
بالمرضى في المنشآت الصحية للحد من انتقال العدوى بالأمراض المعدية وعدوى 
المستشفيات» ويجب أن يكون إتباع تلك الاحتياطات جزءاً من المارسات المتبعة مع 
كل المرضى في كل مستويات الرعاية الصحية. 
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تواجه قضية تطبیق الادارة السليمة والتکاملة للنفايات الصحية بشکل عام 
SL‏ وعوائق على الاصعد: الفنية والالية والادارية. Les‏ یزید المشكلة صعوبة هو 
عدم وجود بنك معلومات دقيقة أو عملیات جرد Wy‏ عن کمیات هذه النفایات 
El‏ تنتجها دور الرعاية الصحية. 
oh, |‏ هذا الفصل لالقاء الضوء على ماهية الخلفات الطبية ومصادرها 
والاضرار الصحية والبيئية للمخلفات الطبية وطرق |داراتها. 
أولا: ماهية المخلفات الطبية ومصادرها 
„art‏ هذا الجزء بعرض ماهية المخلفات الطبية ومصادرها كما يلي: 
[) ماهية المخلفات الطبية 
سيتم تناول تعريف المخلفات الطبية وأنواعها على النحو الموالي: 
-l‏ 1- تعريف الخلفات الطبية 
المخلفات( النفايات) الطبية Lt‏ النفايات المتولدة من المرافق الصحية نتيجة 
للخدمات الطبية مثل نفايات المستشفيات» العيادات الطبية del dy‏ طب الأسنان» 
معامل التحالیل chad I‏ ختبرات sl‏ آو اي آماکن at‏ 
كما تعرف الخلفات الطبية بأنها ' کل الواد الستخدمة للتشخیص أو العناية 
بالرضی داخل الرفق الصحي أو خارجه وني UL‏ تلوئها بدم وسوائل جسم 


أ إبراهيم عبد الحميد الغویل و آبو بكر عبد الرزاق e‏ التفایات الصلبة بمستشفيات مدينة 
بنغازي المؤتمر العربي الثالث للادارة البيئية الوسوم ب" الاتجاهات الحديثة في إدارة الخلفات 
الملوثة للبيئة: شرم الشيخ» جمهورية مصر العربية: 24-23 نوفمير 2004 ص 271 
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المريض بطريقة مباشرة أو غير مباشرة وفي حالة كان الریض مصابا مرض معدي أو 
غير مصاب . 
ویتضح من خلال التعریفین السابقین أن الخلفات الطبية هي العناصر الترتبة عن 
الأنشطة الطبية الوقائية منها والعلاحية وما ارتبط بها من أشعة والیل. 
-l‏ 2- أنواع المخلفات الطبية 
تبعا لكثرة النشاطات الطبية والاستشفائية والعلاجية داخل الرافق الصحية 
فإنه يصعب تحديد كل أنواع المخلفات أو النفايات الطبية ولكن يمكن القول أن هي 
خلفات غرف عزل المرضى والمصابين بأمراض معدية ومخلفات البكتريا والعوامل 
العدية Le y‏ وخلفات مواد التعقيم والتطهير الناتجة عن العيادات والمختيرات 
وخلفات الدم والبلازما ونواتج الدم وخلفات غرف العملیات مثل السوائل الناتجة 
عن العملیات الجراحية والتشریح وفضلات الأدوات الطبية الملوثة „ILS‏ والشارط 
والحاقن وماصات التعقيم وغيرها. وتعشبر من النفايات الطبية أيضا الصناعات 
الدوائية وخلفاتها تكمن في الأدوية منتهية الصلاحية أو الأدوية غير المطابقة 
للمواصفات ALLS‏ والطبية2. | 
وبناء على ما سبق» Ulaj ¿SE‏ في الفتات FLN‏ 
- النفايات غير الخطرة المائلة للنفايات المنزلية الناتجة عن الوسسات الصحية as‏ 
تتولد غالبا من الأقسام الإدارية والمطبيخية. 
- النفايات الخطرة والمعدية النانجة عن المؤسسات الصحية؛ والنفايات الخطرة غير 
المعدية الناتجة عن الوسسات الصحية. 


| ملتقیات دانة ole‏ للثقافة والحوار» المخلفات الطبية 


(تاریخ أخر اطلاع 01/ 02/ 2008( http://www.najran33.net/vb/archive/index.php/‏ 
2 جلول شیتور فهيمة قسوري» مخاطر التلوث البيئي بالخلفات وآلبات معالجتهاء اللتقی الوطتی 
ga‏ حون Bal‏ وحقوق الانسان» معهد العلوم القانونية والإدارية بالمركز الجامعي الوادي» 
6 و27 جانفي 2009, الجزائر. 
3 حدید أنواع نقايات المؤسسات الصحية وكيفية تصرینها 
http://www.moe.gov.lb/ (dernière consultation 02/03/2008) |‏ 
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- النفایات التى تحتاج إلى طرق خاصة للتخلص منها LAW‏ عن المؤسسات 


ا 
- النفايات المشعة التولدة من المؤسسة الصحية ally‏ يخضع أمر معالجتها إلى تشريع 
مان سب 


وعلی آساس هذا التصنیف. dale‏ ما تستخدم الألوان للتمییز بين الخلفات 
الحدود 0 cl el ae‏ 


أصفر والكتابة بالأسود 


| ا ts‏ والكتابة بالأزرق 


تفايات دور الرعاية والتم ریض(یفضل حرقها ویکن | 
دفنها) N‏ 


ا ا 
مح a‏ = 
الصدر: pal yf‏ عبد احمید E car ae Aae eee‏ 
مدينة en en‏ 4 الثالث cal‏ البيئية الوسوم ب الاتجاهات الحديفة في إدارة الخلفات 
الملوثة للبيئة؛ شرم الشيخ» جمهورية مصر العربية 24-23 نوفمبر 2004 ص 271 
2 الصادر المنتجة للمخلفات الطبية 

تقسم الصادر dll‏ للمخلفات الطبية إلى مصادر رئيسية وأخری ثانوية 
حسب الكمية المنتجة ally‏ يمكن عرضها فيما يلي ' 


| النادي gill‏ للمخلفات الطبية» المصادر المنتجة للمخلفات الطبية 
(تاریخ أ خر اطلاع 13 / 02/ htm://wwwlibyanmedicalwaste.com/hl006 1 htm(2008‏ 
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Ze‏ المصادر الرئيسية المنتجة للمخلفات الطبية 
کن عرض الصادر الرئيسية المنتجة للمخلقات الطبية فيا يلي: 
- الستشفیات BIS‏ آنواعها کالستشفیات الجامعية والركزية وغيرها. 
- المراكز والعيادات التخصصيت مثل مراكز علاج العقم ومراكز علاج السل 
وغيرها. 
- العيادات والمصحات الخاصة التخصصية منها أو متعددة التخصصات. 
- خدمات حالات الطوارئ مثل الإسعاف. 
- المستوصفات والمراكز الصحية الاولية التخصصة في التطعيمات. 
- عيادات الولادة وأمراض النساء. 
- عيادات الكشف الخارجية. 
- مراكز تصفية الدم لأصحاب العجز الكلوي. 
- الإسعافات الأولية. 
- خدمات وبنوك الدم. 
- خدمات الطب العسكري. 
- خابر التحاليل الطبية. 
سات والراکز البحشة للتقنيات الحيوية. 
- مراكز الباثولوجية والطب الشرعي. 
- مراکز اعات الحيوان وكليات وخابر البيطرية. 
- مراکز العناية بالسنین. 
2- 2 - الصادر الثانوية 
وتتمثل الصادر الثانوية المنتجة للمخلفات الطبية في الاتي: 
- مکاتب الا طباء انفصلة والستعملة للکشف الروتينى على الرضی. 


- عیادات الاسنان. 
= مراكز إعادة وتأهيل المعاقين. 
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- العلاج النزلي. 
- مراکز التجمیل کثقب الأذنين والوشم. 
Gals‏ : الأضرار الصحية والبينية للمخلفات الطبية وطرق اداراتها 
سوف يتم التطرق للاضرار الصحية والبيئية للمخلفات الطبية وطرق إدارتها 
على النحو التالي : 
1( الأضرار الصحية والبينية للمخلفات الطبية 
تتسبب المخلفات الطبية الناتجة عن العناية الصحية بالمرضى في الكثير من 
الأضرار» يمكن عرضها في النقاط as‏ | 
]- 1- الاضرارالصحية 
تختلف الأضرار الصحية للمخلفات الطبية باختلاف آنواع تلك الخلفات. 
حيث يمكن ذکر آضرار كل نوع من الخلفات الطبية على حدا في العناصر آدناه: 
1- 1- 1- الأضرار الضحية للم‌خلفات العدية والحادة 
قد تحتوي الخلفات الطبية العدية واحادة على کمیات كبيرة متنوعة وختلفة 
من میکروبات الرض. والامثلة كثيرة لتلك الیکروبات العدية وطرق Lust‏ وأكثر 
الاقسام الطبية تواجدا Le‏ 
- عن طریق التماس أو وخز أو قطع الجلد بمواد tole‏ ملوثة قد تسبب آمراض 
التهابات الجلد والتى Less‏ بسبب التعرض لانواع من البكتيريا الجلدية الموجودة 
بانخلفات الطبية کالقطن والشاش اللوث بصدید جروح الرضی بعد العناية 


بهم. 
- أمراض الجهاز التناسلى الناتجة من المخلفات والعينات الملوثة بالإفرازات التناسلية 


- الالتماس المباشر وغير المباشر مع المخلفات الملوثة بإفرازات By‏ المرضى ولعابهم 
احتوية على ميكروبات السل وفيروسات الحصبة في أقسام الأمراض الصدرية. 


| - الطاهر إبراهيم الثابت» الأضرار الصحية والبيئية للمخلفات الطبية 
(تاریخ À‏ ٍطلاع 01/ 02/ 2008( htm //wwwlibyanmedicalwaste.com/h1007.htm‏ 
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- میکروبات الالتهابات العوية الناتجة بسبب البکتیریا الوجودة في المخلفات الطبية 
الملوثة ببراز وقيء الریض في آقسام الا مراض السارية والعدية. 
- التعرض مواد ملوثة بسائل الحبل الشوكي اللوث ببكتيريا التهاب السحايا. 
دو یت اش الخلفات الطبية السائلة والصلبة بالستشفیات. احتمالية وجود 
بعض آنواع من البكتيريا القاومة للمضادات الحيوية وسوائل التعقیم. 
ls -‏ هناك بعض الفیروسات gl‏ توجد في معظم سوائل وافرازات جسم 
المرضى الصابین بدون استئناء. 
Del A‏ الأضرار الصحية للم خلفات الكيماوية والصيدلانة 
تعتبر العدید من الخلفات الكيماوية والصيدلانية الستعملة با مؤسسات 
الصحية من ضمن مصادر الضرر للعاملين والعاملات والبيئة الحيطة. فالبعض منها 
مواد كيماوية سامة ومواد محدثة للسرطانات والطفرات بالخلية البشرية والأحياء 
البرية» بالإضافة إلى وجود مواد كيماوية آخری حارقة وسريعة الاشتعال والانفجار. 
إلى جانب ذلك» قد Gk‏ صرف بقايا الكيماويات إلى شبكة الجاري العامة 
(الصرف الصحي) لأضرار بيئية حيوية بسبب عدم مقدرة حطات معالجة مياه المجاري 
للقضاء والتخلص من تلك الواد بالمقارنة مع سهولة التخلص من الميكروبات. كما أن 
بعض المخلفات الصيدلانية لها أثار مدمرة للنظم البيئية الطبيعية مشل بقايا غلفات 
الادوية من المضادات الحيوية والأدوية المستخدمة لعلاج الأمراض السرطانية ¿y‏ لها 
المقدرة على قتل ele‏ الدقيقة الموجودة والضرورية لتلك النظم. وكذلك إمكانية 
حدوث طفرات وتشوهات للكائنات الحية الحرطة ووجود كميات كبيرة من المخلفات 
الطبية السائلة LELI‏ من المستشفيات المختلطة مع بقايا المعادن الثقيلة كالزئبق 
ومرکبات الفینول ومشتقاته السامة وبعض نواتج مواد التعقيم والتطهير ally‏ تساهم 
أيضا في زعزعة تلك النظم. 
-l‏ 1- 3 - الأضرار الصحية لمخلفات الأدوية السامة 
فل يسبب التعرض للأدوية المستعملة للعلاج الكيماوي للأمراض السرطانية 
عند تحضيرها أو إعطائها للمرضى أو عند تصريفها والتخلص منهاء أضرار للعاملين 
بالصحة وذلك لمقدرة تلك المواد على y JE‏ |حداث تشوهات de‏ 
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وطرق التعرض هذا النوع من الاضرار ختلفة» فمنها مایتم عن طریق 
استنشاق الغاز أو الغبار المتطاير لتلك الأدوية أو امتصاص الجلد الباشر أو ابتلاع 
مواد غذائية ملوثة بتلك الادوية أو مخلفاتها أو بسبب سوء التعامل وضعف ناحية 
العملية مثل استعمال الفم لسحب السوائل بواسطة السحاحة . 

ويمكن التنبيه إلى أن سمية الأدوية المستعملة في العلاج الكيماوي عالية جداء 
فمعظمها يؤثر في الحمض النووي للخلايا. catty‏ التجارب مقدرة تلك المواد في 
تكوين أورام سرطانية وطفرات غريبة. وتعتبر هذه الأدوية مهيجة للخلايا والأنسجة 
الموضعية بعد التعرض لما في الجلد والعين وقد تسبب أعراضا مرضية أخرى مثل 
الصداع والغثیان وبعض التغيرات والتشوهات الجلدية. 
[- 1- 4- الأضرارالصحية للمخلفات الطبية المشعة 

تعتمد خطورة وشدة الأمراض المسببة بواسطة التعرض للمخلفات الطبية 
المشعة على نوع وكمية الأشعة التعرض لماء وتتدرج من الأعراض البسيطة مشل 
الصداع والقيء إلى أكثر الأعراض خطورة. ويوجد تشابه كبير بين المخلفات الطبية 
الصيدلانية من أدوية علاج الأمراض السرطانية وبين المخلفات الطبية المشعة لتأثير 
الاثنين على انحتوی الحيني الو راثي للخلايا. 
1- 1- 5- التحسس العام من الخلفات الطبية 

بغض النظر عن الأضرار الصحية للمخلفات الطبية بجمیع آنواعها؛ فهناك 
عدم قبول وعدم رضا وحسس کبیر من رؤية نفایات المؤسسات الصحية وهي SIF‏ 
على بقايا بشرية من خلفات العملیات من أعضاء بشرية ومشيمة أو بقايا دماء ملوثة 
هنا وهناك. ففي جميع الحضارات الانسانية يرفض رفضاً باتاً رمي اعضاء وبقايا بشرية 
من العمليات مع النفايات ومن ثم ترمى بعد ذلك بالمفرغات العامة. 
1- 2- الخلفات الطبية وأتارها 2 صحة المجتمع 

تتعرض بعض شرائح اجتمع إلى أخطار المخلفات الطبية» والتي OM‏ عرضها 
re‏ 

- الأطباء والطاقم شبه الطي والعاملين بالمؤسسات الصحية (عمال الصيانة مثلا). 


1 organisation mondiale de la santé, programme des nations unies pour l'environnement, 
Principes fondamentaux de la gestion des déchets de soins medicaux. 
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- الرضی التلقون لعلاجات داخل الوسسات الصحية وکذا الزاثرون. 
- عمال الصالح الساعدة الرتبطة بالوسسات الصحية کمصالح bles‏ الخلفات 
والتقل. 
- عمال امیاکل الکلفة بالتخلص من الخلفات ما فیهم الکلفین بعملية الجمع. 
- الجمهور وخاصة الاطفال الذین یلعبون بالخلفات الوجودة خارج المؤسسات 
ee‏ 
تعتبر حالات الإصابات الفردية بالعدوی نتيجة الخلفات الطبية كثيرة 
ومتعددة ولكن من الصعب حصرها وخاصة في الدول النامية. فالتعرض للمخلفات 
الطبية بسبب الإهمال وعدم الدراية أو ضعف الناحية التقنية في التخلص منها يودي 
إلى إصابات متعددة ومتنوعة يرجع لتنوع مسببات المرض. 
ففي سنة ۰1992 كانت هناك ثماني OWE‏ عدوى! بفيروس فقد المناعة 

الكتسبة في فرنسا بسبب إصابات مهنية للعاملين بالصحة وحالتين Les‏ كانت بسبب 
جرح نحم عن نقل الخلفات الطبية. وفي سنة 11994 سجلت 39 حالة إصابة بنفس 
الفيروس في الولايات التحدة الأمريكية وكانت أسبابها تتمشل في 32 حالة إصابة 
بسبب وخز إبر ملوثة» وحالة واحدة بسبب جرح مشرط ملوث. وحالة واحدة بسبب 
جرح من أثبوب مكسور كان به دم مريض مصاب. وحالة واحدة أخرى كانت بسبب 
مادة غير حادق وأربع OVE‏ كانت بسبب تلوث الجلد أو الأغشية المخاطية بدم 
ملوث بالفیروس. ومع سنة 1996 ازدادت الحالات إلى 51 حالة إصابة وكان 
معظمهم طاقم تمريض وأطباء وفنيين لمخابر التحاليل. أما بالنسبة لفيروسات التهاب 
الكبد فالحالة أسوء بكثيرء فلقد آشار تقرير وكالة حماية البيئة الأمريكية أن هناك 
be‏ ما بين 162 إلى 321 حالة إصابة بفيروس التهاب الكبد البائي بسبب 


| لزید من التفصيل فيما یتعلق بالعدوی في السات الس ازظر؛ 
عدمان مریزق» al‏ الخدمات wl lg‏ الصحة العمومية- دراسة حالة المؤوسسات 
الصحية بالجزائر العاصمة أطروحة دکتوراه» كلية العلوم الاتتصادية وعلوم التسيير» قسم علوم 
التسييرء2007/ 2008ء ص ص 101-80 
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الخلفات الطبية الحادة من العدد الإجمالي للإصابات في الستة بسبب وخز الإبر 
والذي يصل إلى 300000 حالة في السنة الواحدة أ. 

إضافة إلى الأخطار سالفة الذکر» يتسبب الحرق غير المناسب لبعض المواد 
الطبية المصنوعة من البلاستيك PVC‏ ۰ والذي يستخدم في الابر والقفازات الطبيةء في 
انبعاث مادة سامة اسمها الديوكسين Dioxins‏ « والتى يعتبر وجودها في او خطرا 


, 1 
جدا ویسبب آمراضا خبيثة . 


2 الطرق الصحية لادارة المخلفات الطبية 
لابعاد الخطر عن الأفراد العاملین GAL‏ الصحية من الطاقم الطي وشبه الطبي 
وفنيين وكذلك إبعاد الخطر عن الأشخاص الحيطين واجتمع والبيئة بصفة عامة. فهناك 
عدة خطوات لو استخدمت لأصبح المرفق الصحي مصدرا للشفاء وليس مصدرا 
للعدوی وخطرا للبيئة؛ والتى يمكن عرضها كما يلي *: 
الخطوة الأولى: تطبيق نظام التصنيف للمخلفات الطبية وغير الطبية» حيث تقسم 
النفایات a‏ 
- النفايات العامة مثل بقايا الطعام الأوراق» علب البلاستيك علب الشروبات 
الغازية» مناديل ورقية أو أي شيء Ble‏ غير ملوث بمخلفات المرضى» حيث 
تجمع وتوضع في أكياس خاصة بها. 
- النفايات الطبية أو مخلفات المرضى الناتجة من العناية بهم من الأقسام المختلفة 
كغرف الإيواء جناح العمليات وقاعات الإنعاش وأقسام المستشفى التخصصية 


[ الطاهر إبراهيم الثابت» الأضرار الصحية y‏ للمخلفات الطبية 
(تاریخ آخر إطلاع htm://wwwlibyanmedicalwaste.com/hl007.htm (2008 /02 /O1‏ 
2 أحمد الفضلی» مارق النفایات تهدید خطر للانسان 2007/08/21 
http:/www.algabas.com.kw/final/newspaperWebsite/newspaperpublic/art‏ 
(تاريخ el‏ إطلاع 24/ 02/ 2008( iclepage.aspx?articlelD=306417‏ 
3 ملتقيات دانة نجران للثقافة والحوار» المخلفات الطبية 
(تاریخ آخر اطلاع 01/ 02/ 2008( http://www.najran33.net/vb/archive/index.php/‏ 
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وغابر التحالیل بكافة أنواعهاء توضع في أكياس خاصة بها ویتم تجمیعها 
والتعامل معها بجذر شديد. 
- المواد والخلفات الحادة کالابر والحقن والشارط والزجاج المكسور في الحالتين 
ملوث وغير ملوث. 
الخطوة الثانية: استخدام الأكياس المخصصة لكل نوع من المخلفات مع: 
- إلزام العاملين بوضع أكياس بالوزن المناسب في سلات القمامة داخل الأقسام 
مع الا خذ في الاعتبار حجم السلة مع حجم النفايات» ويراعى عدم تعبئة 
السلات ST‏ من اللازم وآن تکون بغطاء وبعيدة عن سرير الریض. 
- ينبغي أن تکون هناك سلتان في كل غرفة للمرضی آحدها بکیس أحمر وتکون 
خاصة بنفايات الریض العدية والاخری بکیس آسود لبقایا الغذاء أو الورق أو 
القارورات والعلب البلاستيكية. 
- يتعين عدم نقل آکیاس الخلفات بالید عبر المرات حتی لا تتمزق» تتقل عادة 
بعربات صغيرة إلى مکان التجميع الوفت. 
الخطوة الثالثة: ضرورة استعمال حاویات أو حافظات صغبرة من البلاستيك القوی 
علیها إشارة الخلفات البيولوجية الخطرة لجمع بقایا الابر واحقن بعد استخدامها 
مباشرة وعدم رميها نهائیا باکیاس القمامة. ويتم التخلص منها بعد تعقیمها بواسطة 
احارق» كما ينبغي أن لا تعبا تلك الحافظات آکثر من ثلاثة أرباعها. 
الخطوة الرابعة: استخدام طرق بديلة للتخلص من بعض النفايات الطبية بدل الحرق 
مثل التعقيم البخاري ul,‏ الكيماوية قبل وضعها مع النفايات الأخرى. 
الخطوة الخامسة: استخدام عربات تجميع القمامة المؤقتة cnt)‏ قدوم سيارة نقل 
القمامة) لكل نوع على حدا ویراعی في ذلك ما يلي: 
- عدم تجميع النفايات من قبل العاملين ووضعها في الممرات والردهات آمام المارة 
أو الزوار ین نقلها خارج المرفق الصحي. 
- عدم تخزين التفایات في مساحات مفتوحة معرضة للأمطار والحيوانات والطيور 
والحشرات والقوارض الناقلة للأمراض ويفضل مكان مغلق مع وجود تهوية 
ملائمة. 
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سهولة وصول عاملات وعمال النظافة با مرف الصسی وعربات نقل النفايات 
إلى الخارج. | 

صعوبة وصول الارة وزوار المرفق الصیح ي لكان التجميع المؤقت للنفایات. 
استخدام عر عربات بلونین ( الأصفر لللفایات الطبية ole ly‏ للمخلضات 


oF ds, Y‏ التجمیم اوقت 


يحدث do‏ وأن تكون غير منفذة للسوائ 


Bl ee 
ل حتی لا تلوت الارضية بالیکرویات‎ 


المعدية وتتقلها الأقدام بدورها إلى داخل BM‏ الصحي. 
las‏ رف سافنا 
ala!‏ مراكز تجميع التفايات المؤقتة عن ole‏ الأغذية والمطعم والمطبخ. 
ed‏ على ارتداء القفازات والعاطف الواقية للعاملين المكلفين بنقل التفایات 
ERA‏ لأي وخر بالابر أو تسرب لبعض السوائل الملوثة. 
ضرورة وجود وقت := لنقل الة مة من ال فق eri ell‏ مرة 
واحدة Lio‏ ويفضل جمع القمامة في كل وردية عمل. 
يفضل جع الأكياس السوداء للقمامة العادية في وقت يختلف عن رقت جع 

Se ۳ |‏ الطبية حتى لا يحدث خلط بينهم. 
يراعى عدم امتلاء أكياس القمامة أكثر من ثلاثة أرباع الکیس حتی Je‏ 
ale — ee un‏ 

ل بعد امتلاء الأكياس الحمراء بالمخلفات الطبية أن ترضح علامات مختصرة 

ae ae‏ القسم الذي Yan‏ والسوول عن تلك ill‏ وتاريخ تجميعها. 


يفيد جموع هذه Hall‏ لعلومات نی التعرف على تلاق الخلفات وکسانها Cee‏ 


pd 


Lan‏ لتحديد كمية DULU‏ ت لكل قسم ومعرفة كيفية التصرف عليه في حالة م 
العبث بتلك المخلفات. 


الخطرة السادسة: غابر التحاليل» وتتضمن 
ضرورة التخلص من آطباق ال ا بكب باس تم يلم 
تلك الاطباق 3 آکیاس المخلفات الطبية لزيادة التأكد من القضاء على 
الميكروبات. 
مداخل في الإدارة الصحيم : 217 


Ar RAU -‏ لبعض الخلفات السائلة قبل تصریفها بشبکات المجاري 
العامة تفاديا للأضرار التى قد تسببها للشبكة والبينة. 
الخطوة السابعة: بنوك الدم» حيث يتم وضع وحدات دم المتبرعين غير 
الصاخة للاستخدام (بسبب انتهاء صلاحيتها أو احتوائها على ميكروبات الدم 
المعدية) في أكياس حمراء (سميكة وغير منفذة للسوائل) ويتم التخلص Les‏ بواسطة 
ا محارق فقط وليس بالطرق الأخرى. 
الخطوة الثامنة: الصيدلية ومخزن الادويق إذ تعاد الأدوية منتهية الصلاحية أو 
سيئة آنتخزین للمصدر أو الشركة الموردة» حتى يتم التخلص منها بمعرفتهم ولا يتم 
التخلص منها بالفرغات العامة مع غيرها من القمامات . 
الخطوة التاسعة: أقسام الریوای يتعين وضع علامات على كل عينة يتم 
Ub!‏ من الا قسام إل ختبر التحالیل تن من آین bel‏ ومدی خطورتها وهل 
اثریض مصاب برض معدي حتی يتم التعامل معها بشكل سلیم على حسب 
خطورتها بالإضافة إلى التخلص منها بالشکل اللائم. 
كما أن هناك نصافح عامة يمكن عرضها في الآني: 
: ضرورة استحداث وظيفة مراقب المخلفات الطبية بالمستشفيات والمراكز الصحية 
الكبرى ويكون مسؤولا ومتابعا لطرق جع ونقل والتخلص من التفایات» حيث 
يتبع مدير المستشفى مباشرة وله اتصال مباشر مع رؤساء المصالح الاستشفائية 
ورئيس الطاقم شبه الطبي ومدير الموظفين والمطبخ والقسم المالي وغيرها. ويمكن 
له الاستعانة باستشارات فنية طبية من أخصائي الیکروبات. الكيماويات 
والادوية والاشعت ويشرف مباشرة على عاملات وعمال النظافة وجمع القمامة. 
beer ee -‏ تاه میت ia‏ سس 
تعریض the‏ شخص آخر خطر العدوی بسبب الاهمال وعدم البالاة في التعامل 
مع التفایات الطبية. 
على الأطباء التقليل بقدر الإمكان من استعمال الإبر والحقن وذلك للتقليص مد 
خطورة المخلفات الطبية. 
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mere الحلا‎ 


لكون الاعتمادات QU‏ المخصصة للنظافة في المستشفيات زهيدة ALLY‏ 


بالإضافة إلى أن الكتلة الكبرى من النفايات ذات الصلة بالعلاج والتحاليل نفايات 
معدية عفنة تحتوي جراثيم تنقل العدوی والإصابة بالأمراض وتؤثر على Bell‏ نرى 
الضروري تقديم الاقتراحات الاتبة: 


دعم التشريعات والتنظيمات في مجال الخلفات ومراجعة القوانين الحالية 
وتفعيلها. 

وضع إستراتيجية عامة ومتكاملة على المستوى الوطني للتخلص من النفايات 
الطبية. 

إنشاء هيئة متخصصة في المخلفات الطبية تابعة للمؤسسات الصحية وحت 
إشراف الوصاية أو تكون تابعة لوزارة البيئة يتمثل دورها في مراقبة المخلفات 
الطبیة» وعدم الاعتماد فقط على الوكالة الوطنية للنفايات كأداة لوزارة تهيئة 
الإقليم والبيئة في ميدان تطبيق السياسة الوطنية للتفايات. 

تحديد المواصفات التقنية الى تخص مراكز الطمر التقنية ووضع المخلفات في 
الفرغات وتخزينها مثل قواعد استغلال المخلفات ومتطلباتها التقنية وشروط 
قبولها في منشآت AU‏ 

استخدام طرق ععالة الخلفات الطبية عن طريق المدافن الصحية Bl‏ والتي 
تعتمد على إعادة تدوير العصارة أو ما يعرف بمدافن الفاعلات الحيوية والتي 
تعتبر خطوة متفوقة ومتقدمة على مدافن النفايات الصحية التقليدية. 

استتخدام جميع وسائل الوقاية الهنية وتوزيع معدات الوقاية على كافة العاملين 
في Le dle‏ المخلفات الطبية. 
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من 


التثقیف الصحي وذلك بهدف تغيير الأفكار والعادات والترکیز على 
al‏ كانت ss‏ 

التأكد من تدريب العاملین وقدرتهم على تنفيذ مسئوليتهم البيئية. 

تفعيل دور الحركة الجمعاوية في حماية البيئة. 


r 
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سیتم تناول في هذا الفصل نوعا من أنواع التحالفات» هي التحالفات 
الصحية بالتعرض لطبيعتهاء مضمونهاء أنواعهاء الآثار المترتبة عنهاء وأخيرا 
للتحديات التق تواجههاء بالإضافة لبنية تمويل البحوث الصحية. 
أولا: طبيعة التحالفات في مجال الصحة ومضمونها 
1( طبيعة التحالفات في مجال الصحة 

تتراوح التحالفات الصحية بين كيانات رسمية تأسست بصفة قانونية» 
وهيئات تعاونية غير رسمية لا تخضم لترتيبات إدارية مستقلة . وأطلقت عليها 
مصطلحات مثل" شراكة "و"تحالف و" شبكة " و"برنامج و"تعاون على مشروع " 
و"حملة مناصرة مشتركة " و" فرقة عمل " . وتتنوع Dal‏ طبيعة الشركاء وهم في 
العادة منظمات حكومية دولية» أو كيانات من القطاع العام أو منظمات غير حكومية» 
أو مؤسسات أكاديمية y‏ أو بحثية» أو هيئات تنتمي إلى قطاع التجارة واجتمع المدني. 

وتسعى الشراكات الصحة العالمية إلى التوسع في التدخلات بطريقة سريعة 
ومرنة ومركزة؛ وحشد موارد جديدة كبيرة؛ واستحداث وتطبيق حلول تكنولوجية 
ابتكارية كلما أخفقت قوى القطاع العام والدوائر الأكاديمية والأسواق في استنهاض 
البحث والتطوير الضروريين؛ وتعزيز التنسیق والتكافل بين الإجراءات؛ وتنويع 
الشركاء العاملين على بلوغ كل مرمى مشترك . وترتكز هذه الجهود عل ى تقاسم 
القيم والرامي والتفاهی والالتزام» والاعتراف بالزایا السبية لبعض الأساليب 
التنظيمية» بالاضافة إلى تقاسم الخاطر '. 


[منظمة الصحة العالیت oi‏ التنفيذى» الشراكات» الدورة الثانية والعشرون بعك المائة 20 
کانون الأول / poe‏ 2007 
)= تصفح 02/ 09/ 2008( htip:/Awww.who.inVgb/ebwha/pdf_files/EB123/B123_6_ar.pdf‏ 
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2( مضمون التحالفات الصحية 
فيما يلي بعض العناصر الا ساسية التي قد تشملها أنشطة الشراکات الصحية 
العالمية: 
- زيادة اتساق أنشطة الشراكات مع الاستراتيجيات الاغائية الوطنية حتی تزداد 
ملكية اطیئات الحلية طذه الأنشطة؛ 
- زيادة | لواءمة والتوافق فيما بين الشركاء» ومع الاستراتيجيات الاغائية ab‏ 
ومع التمويل المستدام بالقدر المتوقع ca)‏ 
- الاعتماد على الإدارة القائمة على تحقيق Tasa‏ وتعزيز القدرات الوطنية» 
وتبسيط إجراءات إعداد التقارير؛ 
- ضمان توفير معلومات موقوتة وشفافة للبلدان والشركاء؛ 
- التوسع E‏ تمثيل أصحاب المصلحة Ú jos‏ في الهيئات الرئاسية للشراكات 
ثانيا : آنواع التحا لفات الصحية والآثار الترتبة هنها والتحدیات التي يواجهها 
1( أنواع التحالفات الصحية 
OM‏ تصنیف أدوار ومسؤوليات الشراكات الصحية العالية إلى فئات tae‏ 
خب كدت وظائفها ومهامها وحسب فرص مواءمتهاء وذلك على النحو 
ge‏ 
- الشراکات التي تعمل أساسًا على تمویل | البرامج الصحية في البلدان النامية بغية 
توسیع نطاق التغطية ببعض التد خلات؛ 
- الشراكات التي تعمل أساسًا على تنسیق أعمال شرکاء كثيرين ومتفاوتین. وترکز 
على أمراض بعينها أو ظروف صحية ت بعينها؛ 
- الشراکات المكرسة tol Label‏ بما في ذلك تعزيز القدرات» لتحفز استحداث 
منتجات جديدة مثل الأدوية واللقاحات ووسائل التشخیص. 


1 منظمة الصحة GALA!‏ اجلس التتفیذی» الشراكات» الدورة الثانية والعشرون تعد المائة 20 
کانون الاول / pow‏ 2007. 
)= حر تصفح 02/ 09/ 2008( http://www. who .int/gb/ebwha/pdf_files/EB123/B123_6_ar-pat‏ 
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وهناك شراکات تؤدي هذه الادوار الثلاثة Lage‏ وكثير منها يركز على 
حالات Tasse imo‏ و مرض معین» وقليل منها يعمل على التطویر الشامل a‏ 
الصحية) ومع ذلك بدأت تظهر موخرا بعض البادرات الجديدة في هذا JU‏ 
وهذه Ÿ‏ بعاد هي الق FE‏ على الفئة اميکلية لترتيبات الشراكة . فالشراکات 
التي تركز على التمويل تميل إلى اقتضاء هيكل اداري رسمی ومساءلة واضحة SLEY‏ 
قرارات التمویل . آما الشراکات الى eso Sal A Jess‏ ما حقق pal‏ 
ی دز ان ی re‏ ار ال ات تا 
نيام Bae‏ روطي Jato ia reli er [sta sulle‏ 
العلومات وتنسیق الأنشطة ) فهي في العادة الحل الفضل لتنسیق الهام لا ن بوسعها 
بلوغ مرامي الشراكة بفعالية وكفاءة عاليتين» وتوفر مرونة أكبر» وتقتضي معاملاتها 
تکالیف أقل Le‏ تقتضیها [SLA‏ والالیات الادارية الرسمية. 
وتوجد شراکات من نمط خاص في منظومة الأمم المتحدة» تعمل Led‏ 
منظمة الصحة العالية في تعاون وثیق مع عدد من الوکالات والصنادیق والیرامج 
التابعة لنظومة الأمم التحدة على زيادة التعاون والتسیق والمواءمة» وهذا آمر مطلوب 
في عدد من فرارات منظمة الصحة العالية وف ي وثائق صادرة عن هيئاتها الرئاسية. 
2( الترتبة والدروس الستفادة 
آسفرت عموما الشراکات الصحية العالية عن نتائج كثيرة من pl‏ ها تعزیز 
إمكانية ا حصول على تمويلات جديدة كبيرة بالقدر المتوقع ها؛ والعمل بطرق جديدة 
ومشاركة متزايدة من قبل هيئات الجتمع الدني والقطاع اخاص؛ وتحقيق توافق الاراء 
والتنسیق بشان آهم الاستراتیجیات التقنية والتشفيلية مع التعجیل بخطی التقدم في 
تنفيذها؛ ودعم النافع العامة العالیة؛ وتحقيق الوفورات الضخمة؛ وزيادة الابتکار . 
لکن هذه الفوائد لا تتحقق جميعًا في أي 451,8 عفرده وما من شراكة بمفردها تسفر 
عن فوائد میم الحالات الصحيةء ذلك أن الشراكات Ef‏ هي مرآة Bole‏ لتطور 
الاتجاهات والاولویات. 
والشراکات العاملة في dle‏ التمویل هي التى آثرت بقوة في توسیع نطاق 
الانشطة الرامية إلى حل مشاکل صحية ne‏ مستندة في ذلك إلى التزام الشرکاء 
التعددین بتمویل البرامج التى توجهها احکومات. 
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ویقترب هذا التمویل WE‏ من مبلغ 4000 ملیون دولار أمريكي في السنة 
.واستحدثت بعض هذه الشراکات سبلا جديدة لاستقطاب التمویل إلى التنمية من 
مانحين غير تقليديين أو من مصادر تمويل ابتكارية . وحفزت هذه الشراكات Lal‏ 
الإدارة القائمة على تحقيق النتائج» وأطر الإبلاغ والرصد التي تركز على النتائج. 
اما الشراكات التي تركز على أمراض معینت فقد رفع بعضها مستوى الوعي 
بتلك الأمراض من خلال مناصرة علاجها وتنسيق المساعدات التقنية التى يقدمها 
الشركاء وتجميع مصالح الشركاء المتعددي القطاعات (مثل الشركاء الذين ينتمون إلى 
اجتمع المدني والمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص ) من أجل تحقيق نواتج معينة. 
وكان للشراکات بين القطاعين العام واخاص التي تركز على النتجات دور 
حاسم في ابتكار منتجات جديدة . وهذه الشراكات كثيرة ومعظمها يركز على أمراض 
محددة . ومازالت الجهود جارية لزيادة التكافل بينها. 
3) تحديات التحالفات الصحية 
BL‏ كانت الشراكات الصحية العالية تحقق بعض الفوائد فإنها تشر Lal‏ 
عدة ديات من bE Leu‏ ازدواج ابمهود. وإمكانية ارتفاع تكاليف المعاملات إلى 
حد لا تطيقه احکومات ولا الشرکاء وتفاوت أشكال المساءلة» وتغاير SU‏ 
القطرية» وعجز بعض البلدان عن استيعاب التمويل» وعدم الاتساق مع الأولويات 
والنظم القطريةء ونقص تنسيق الشراكات على المستوى القطري . وهناك اعتراف 
بضرورة تحقيق التنسيق والكفاءة في حشد الموارد وتخصيصهاء وتقديم المساعدات 
التقنيةء وانتهاج الأساليب الشاملة التي تدعم فرص الحصول على التمويل بالقدر 
المتوقع له وباستمرار» وزيادة تدفق العلومات بين أصحاب المصلحة. 
- هذا فضلا عن أن بعض الشراكات المكرسة لمكافحة حالات صحية معيدة 
أصبحت تحتاج إلى مواءمة جهودها مع الجهود الأوسع الرامية إلى تنمية النظم 
الصحية ومع أنشطة التمويل والبادرات. 
- كماطرحت قضايا محدد ة في مجال إدارة الشراكات الصحية ALLS‏ مثل اختلاف 
أشكال المساءلةء وارتفاع تكاليف العاملات إلى حد لا تتحمله الدول الأعضاء 
لاضطرارها إلى العمل في عدة مجالس إدارة واتخاذ مواقف سياسية أكثر GLS‏ 
مهما اختلفت الشراكات. 
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- وقد آثار تکاثر عدد الشراکات الصحية ALLS!‏ قضایا Glad‏ بنقص وضوح آدوار 
ومسوولیات الشرکاء cles‏ وهذا آمر یتجلی نين آمانة الشراكة والشرکاء العاملین 
led‏ وبين المساهمين في الشراكة وغیرهم من الشرکاء العاملين في JLE‏ حدد . 
وهنا تظهر على وجه الخصوص آهمية احاجة إلى تحسین فهم العلاقة بين وظائف 
ومسوولیات الشراکات من جهة ووظائف ومسوولیات الوكالات التعددة 
الأطراف المشاركة فيها من جهة أخرى. 
ثالثا Au:‏ تمويل مجمل البحوث الصحية والوارد المالية المكرسة لها 
ويعض النماد ج 
1( بنية نمویل مجمل البحوت الصحية والوارد المالية الکرسه لها 
سوف نتناول بنية تمویل البحوث الصحية والوارد المالية الکرسة Lb‏ كما 
۲ 1 ; 
- القطاع الخاص الذي يستهدف الریح: يعد القطاع الخاص الذي يستهدف الربح 
أكبر المستثمرين في مجال البحوث الصحية على صعيد العالم .والشركات الصيدلانية 
¿as‏ 50 ۸ من إجمالي الأموال المخصصة للبحوث الصحية في البلدان المرتفعة 
الدخل و 732 في البلدان المنخفضة والتوسطة الدخل . وقد وظفت الشركات 
العاملة في البلدان الرتفعة الدخل استثماراتها في بلدانها ذاتها وكذلك في بقية 
البلدان المرتفعة الدخل وإلى حد أقل في البلدان النخفضة والمتوسطة الدخل. 
- القطاع العام: تأتي OL SL‏ في المرتبة الثانية بعد القطاع الخاص Leg‏ يتعلق 
بترتيب كبار الممولين حيث آسهمت. في عام 2008 بنسبة HAZ‏ من مجمل 
الأموال الکرسة للبحوث الصحية في البلدان الرتفعة الدخل وبنسبة ۸59 ى 
البلدان النخفضة والتوسطة الدخل . وتدعم تلك الحكومات البحوث الصحية 
بتخصیص الال | لعام في Je‏ الساعدة الإنمائية الرسمية والتعلیم العالي وتوظیف 


[ منظمة الصحة العالمية» الفریق العامل SLI‏ ومي الدولي المعني بالصحة العمومية والابتکار والملكية 
الفكرية» مسودة الإستراتيجية وخطة العمل العالميتين بشأن الصحة العمومية والابتکار والملكية الفكرية 
حصر الوارد اللازمة للبحث A‏ أغسطس 2007. | 
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الاستثمارات المباشرة في dle‏ البحث والتطویر .وتمثل تلك الساعدة 77 من حمل 
الأموال الکرسة للبحوث الصحية في البلدان المنخفضة والتوسطة الدخل. 
ويعود نصيب الاسد من مصادر تمويل القطاع العام المكرسة للبحوث 
الصحية إلى العاهد الوطنية للصحة في الولايات التحدة الأمريكية alls‏ بلغ جموع 
خصصاتها السنوية» في عام 2005 « فيما Gly‏ بالأمراض المعدية قرابة 3000 مليون 
دولار Syl‏ حيث استفادت البحوث المكرسة للأيدز والعدوى بفيروسه والسل 
والملاريا من ذلك بالدرجة الأولى. 
أما حكومات البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل التى تتوافر البيانات بشأنها 
نقد أنفقت ما لا يقل عن2400 مليون دولار أمريكي على البحث والتطوير في القطاع 
الصحي في عام 2003. ds‏ تلك السنة لم تتمکن سوى الأرجتتين والبرازيل من بلوغ 
الهدف الذي اقترحته اللجنة المعنية بالبحوث الصحية من أجل التنمية في عام 1990 
فيما يتعلق بالإنفاق على البحث والتطوير في الجال الصحي الذي يفترض أن يمثل ما 
لا يقل عن ۸2 من الإنفاق ¿e‏ على الصحة. 
- القطاع الخاص الذي لا يستهدف الربح: إن القطاع الخاص الذي لا يستهدف 
الربح» الذي يسهم بالمبالغ ذاتها la y‏ في البلدان الرتفعة الدخل gl‏ يسهم بها في 
البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل يبدي التزاما قويا متزايدًا بالبحث والتطوير في 
Le‏ الصحي .ذلك أن مجمل الأموال المكرسة في عام 2003 « تقريباء كان 
مصدرها المؤسسات والجامعات الخاصة في البلدان المرتفعة الدخل وأنفق في تلك 
اليلدان: 
وعلى النقيض من ذلك فإن المؤسسات والجامعات الخاصة الحلية في البلدان 
المنخفضة والمتوسطة الدخل قد مولت وا صحية لم تكلف سوى 0 مليون دولار 
أمريكي في عام 2003 . أما المنظمات 1 التي لا تستهدف الربح كالمؤسسات 
والجامعات igh‏ قدمت حوالى 300 مليون دولار أمريكي من أجل البحث والتطوير 
في امجال الصحي في البلدان النخفضة والمتوسطة الدخل في عام 2003 وقد ظل ذلك 
الرقم EU‏ نسبيًا منذ عام 1998. 
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2( تماذج من البحوث الصحية 
قبل التعرض للبحوث الصحية المتعلقة بأدوية مكافحة الأمراض المهملة 
وا ملارياء كنماذج- نرى من المفيد التطرق لخصوصيات صناعة الدواء والأبعاد المترتبة 
G dés‏ التقاط الوالية | 
- الخصوصية الأولى هي أن الدواء سلعة لا يمكن لمن يحتاجها أن يستغنى عنها. 
- الخصوصية الثانية هي أن الدواء سلعة توجد علی الدوام منذ عرفها الانسان hs‏ 
تتوقف الحاجة إليها قط وهي تتطور باستمرار لزوم الحصول على علاج آحسنء 
وكذلك لزوم اجابهة العلاجية لستجدات مرضية جدیدة. 
- خصوصية الثالثة هي أن الابتکار الدوائي یعتمد على البحث العلمي العمیق 
والمتواصلء وهو الامر الذي جعل لبراءات الاختراع في اجالات الدوائية قيمة 
کر 
لقد تسیبت هذه Ole pall‏ في تولید وتطویر أبعادأ غير عادية ترتبط 
بالدوای وغالباً لم Less‏ آبعاداً ماثلة ها في الأهمية والتعده والتعقد خصوص Uf‏ سلعة 
آخری عرفها الانسان .ويمكن الاشارة فيما يلي إلى أهم هذه الابعاد: 
- شيوع ارتباط استخدام مصطلح" مافيا "ب" الدواء وهو مصطلح لم يشع 
استخدامه Whe‏ في غير الخدرات والسلاح والدواء .وإذا كان من المفهوم ارتباط 
هذا المصطلح بالمخدرات وبالسلا حيث لكل منهما استخدامات بغيضة معادية 
للإنسانية» فان ارتباطه بالدواء قد يكون آمرا غريبا يبعث على التساؤل. لماذا برغ 
وشاع استخدام مصطلح" مافيا "مع الدواء بالذات دون بقية السلع المفيدة للبشر. 
Les‏ یکمن جزء كبير من الإجابة في حقيقة أن الدواء يتميز بقيمة مضافة هائلة. 
هي الأعلى مقارنة بأية سلع مشروعة أخرى. 


www.ahedegypt.org/pubs/health_report_2005/0011_Chapter8 Medicine (157- 
176).pdi(2008 /09 /02 (أخر تصفح‎ 
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- ارتباط الدواء باحتیاجات تنموية مباشرةء من أبرزها الاحتیاجات البشریة) من 
خلال مكانة الدواء في الرعاية Dial‏ والاحتیاجات الاقتصادیة) عبر القيمة 
الضافة العالية ذلك فضلاً عن احتياجات اجتماعية سياسية) من منظور 
الدور الرئيسي لتلبية الحاجات في صنع الاستقرار الاجتماعي والحفاظ على 


إمكانات tl‏ الديمقراطي. 

= د الوا "پارتباط dle‏ بالعديد من الحركيات" عبر الوطنية. فيما يلي أبرز 
هذه الحركيات: | 

9 التحالفات الاستراتيجية بين الشركات وبعضها البعض أو بين الشركات 
ومعاهد البحوث. 

© الاندماج بین شرکات عالية کبری وقيام شرکات کبری بشراء شرکات أخرى 
أصغر Aga‏ 


© نشاط مکثف بهدف توافق الواصفات على مستوی dle‏ والذي یری فيه 
البعض قدراً من التهدید للمنتجین والدول الأقل نموأ 

© بزوغ اتفاقية حقوق الملكية الفكرية TRIPS‏ كواحدة من اتفاقیات الجات من 
خلال - على وجه الخصوص - قوة دفع من الشرکات الدوائية ذات النشاط 
الدولي. 

ه تکرار GLAST‏ مارسات سلبية في البيئة الدوائية الدولية .من هذه المارسات 
الادعاء بتكاليف مغال فيها بشدة بشأن البحوث الدوائية» حيث یظن أن درجة 
الغالاة تصل إلى حوالي عشرة ded‏ الحقيقة. 

وتمئلت البحوث الخاصة بأدوية مكافحة الأمراض المهملة والملارياء فيما يلي T‏ 
#2 54 البحوث الخاصة بأدوية مكافحة الأمراض المهماة 

حدد أحد التقاریر الصادرة عام 2005 حول أنشطة البحث والتطویر المتعلقة 
بأدوية مكافحة الأمراض الهملة ثلاث أرباع شراکات بين القطاعين العام (golly‏ 


1 منظمة الصحة العالمية» الفريق ln JA‏ ا ll‏ والاشکار 
والملكية hy Sal‏ مرجع سابق. 
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بالإضافة إلى البرنامج الخاص العامل في هذا الیدان. جشت هذه الدراسة أدوية تمكن 
من مكافحة داء الليشمانيات وداء المنشقات وداء كلابية الذنب وداء الخيطيات اللمفى 
وداء شاغاس واللاریا والجذام وداء الثقبیات الافريقي Rue‏ | 

وهذه الشراكات القائمة بين القطاعین العام واخاص والتى ترکز على البحث 
و التطوير فيما يتعلق بأدوية مكافحة الأمراض الهملة لا تحصل إلا على القليل من 
الأموال العامة فهي لم تحصلء في الفترة مابين عامي 2004 و 2005 إلا على 
6 ( 43 مليون دولار أمريكي) من تمويلها من قبل حكومات بلدان منظمة التعاون 
والتنمية في الميدان الاقتصادي و 3/ من مؤسسات منظومة الأمم المتحدة أما الجزء 
الأساسي من تمويلها ( 212 مليون دولار أمريكي أي 9 /) فقد أتى من المنظمات 
الخيرية ومنها مؤسسة بیل ومیلیندا غيتس( المتبرع الرئيسي الذي قدم 59 / أي 159 
مليون دولار أمريكي ) ومنظمة" أطباء بلا حدود" » ومؤسسة روكفيلر "ومؤسسة " 
ولکوم Seele‏ 
2- 2- البحث والتطویر Z‏ مجال اللاریا 

تم استثمار323 ملیون دولار أمريكي في أنشطة البحث والتطویر في SLE‏ 
الملاريا في عام 4 وقد خصصت من أصل ذلك البلغ نسبة 37 / لاستکشاف 
واستحداث الأدوية المضادة للملارياء ونسبة 24 / لأنشطة استحداث اللقاحات 
واختبارهاء ونسبة 17 À‏ للبحوث الیدانیف ونسبة 16 / لأنشطة البحوث الأساسية: 
ونسبة4 A‏ لمكافحة النواقل» ونسبة تقل عن1 / لاستحداث وسائل تشخيص اللاریا. 
وعلى وجه العموم فقد أسهم القطاع العام (تمثلا في الدولة ووكالات التمويل 
التعددة الأطراف» أساسا) بمبلغ 181 مليون دولار أمريكي )56 %( بينما أسهم 
القطاع Le‏ الذي Y‏ یستهدف الربح هثلا في النظمات الخيرية» آساسا (عبلغ 103 
ملايين دولار أمريكي )9:32( والقطاع الخاص الذي یستهدف الربح (دوائر 
الصناعة) (بمبلغ 39 مليون دولار أمريكي )112( خصصت شركات الأدوية 
وشركات التكنولوجيا الحيوية معظمه لانشطة البحث والتطوير التي تقوم بها. 


مداخل في الادارة اة 231 


الحساسية والامراض العدیة(الولایات التحدة الأمربكية )ومؤسسة "بیل ومیلیندا 
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الذلاهعة 


تغيرت طبيعة الصحة العالية وتغير المشهد الصحي العالمي تغيرًا هائلا في 
العقدين الماضيين» وجعلت أطرافًا فاعلة كثيرة توحد مناهجها لتوسيع الاستجابة 
لاحتياجات الصحة في العالى Le‏ في ذلك التوسع في تقديم الخدمات والبحث 
والتطوير. 

وهكذا فإن المبادرات الناجحة التي تعتمد على مؤسسة بمفردها أصبحت 
قليلة في الوقت الحاضر والسبب هو تغير أساليب إنتاج المعرفة وتطبيقها. فقد أدى 
الالتزام المتعدد القطاعات وتعدد أصحاب المصلحة إلى ظهور متطلبات جديدة للكفاءة 
في إدارة هذه التفاعلات .ولذلك نشأت تحالفات صحية عالمية لتحقق المزيد من 
وضوح الرؤية؛ وتضع مناهج عمل مشتركة للعمل الجماعي» خاصة في إطار 
تکنولوجیا العلومات والاتصالات. 

Cal 25 بعض الفوائد فانها‎ Gat کانت الشراکات الصحية العالية‎ Ly 
عدة تحديات» من بينها خاطر ازدواج الجهود. وإمكانية ارتفاع تکالیف العاملات‎ 
وعجز بعض البلدان عن استيعاب التمويل» وعدم الاتساق مع الأولويات والنظم‎ 
القطرية» ونقص تنسيق الشراكات على المستوى القطري وغيرها من التحديات.‎ 


RE RB TEEN 


اندلعت الازمة المالية نتيجة الانحرافات التي طرأت على سوق الرهونات 
العقارية والتی كانت als‏ على الانهیار شبه الكلي للنظام المصرفي الدولي. كما أن 
التراجع FUI‏ في حجم الثروة الذي نجم عن دلك. دفع بعدة بلدان إلى الانکماش؛ 
وهذا الأخير ل يبلغ بعد أبعادًا عالمية إلا أن آثاره على البلدان النخفضة والمتوسطة 
الدخل Test‏ لا مفر منه . فالعديد من الخبراء يساورهم القلق من أن العالم يخيم 
عليه OV‏ شبح آعظم تراجع اقتصادي يحدث منذ ثلائینات القرن الاضي. 

وني مجال الصحة العالية تم إحراز تقدم کبیر صوب بلوغ الرامي الإمائية 
للالفية إلا أن هناك العدید من التحدیات الى لا تزال ماثلة في الطریق . إذ قضت 
هلات التحصین العالية على مرض rl‏ وکافحت انتشار متلازمة التهاب اهاز 
التنفسي الحاد واستأصلت مرض شلل الأطفال تقريباء 

كما تم تقليص معدلات وفيات الأطفال وتحقيق مكاسب فيما يتعلق بعلاج 
وتوفي الايدز والعدوى بفیروسه. والسل واللاریا. إلا أن الآثار الاقتصادية المترتبة 
على الازمة المالية العالمية تضع تلك الانجازات على محك النقاش» كما أنها تشكل 
خطرا جسيمًا يحول دون تذليل العقبات التي لا تزال ماثلة. 

وانطلاقا Le‏ سبق» تتمحور إشكالية هذا الفصل في السؤال الوالي: 

ما هي آثار الأزمة المالية والاقتصادية العالمية على الصحة ؟ وماهي 
سياسات المعالحة ؟ 
وللإجابة على السؤال السابق» ارتأينا تقسيمه إلى BOE‏ أقسام: سيتناول القسم الأول 
الوضعية الصحية في العالم» بالتطرق لمؤشرات آداء النظام الصحي العالي. أما القسم 
الثاني» فسيتعرض UY‏ الأزمة المالية والاقتصادية على الرعاية الصحية. في حين 
سيخصص القسم الأخير لعرض سياسات التخفيف من وطأة الازمة على الصحة. 
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أولا: نحديات النظام الصحي العالي ومجالات العمل 
ارتأينا قبل التعرض لتحديات النظام الصحي العالي ومجالات العمل 
الممكنة» أن نقدم الثغرات الخالية في محال الصحة, على النحو التالي. 
Gi (1‏ النظام الصحي العا مي 
تنقسم الثغرات ال حالبة في مجال الصحة إلى ثلاثة أنواع T‏ 

- عدم مساواة جوهرية: الحصول على خدمات صحية ومياه نظيفة وصرف صحي: 
يفتقر ما يقرب من ملیار فرد لفرص الحصول على obah‏ الصحية؛ ونرص 
ذلك غير كافية بالنسبة إلى ملیارات آخری. ومن تتوافر لهم فرص الحصول على 
هذه الخدمات يضطرون أحيانا لشراء خدمات غير مفيدة أو حتى ضارة- أدوية 
مخشوشة في بعض الأحيان. بالإضافة إلى هناك فوراق كبيرة في الوضع الصحي» 
حیث Y‏ تزال هناك اختلافات ضخمة في النتائج الصحية بين البلدان التقدمة 
والبلدان النامية bs‏ داخل هذه البلدان الكبيرة متوسطة الدخل El‏ تضم عددا 
هائلا من السكان. 

- جع المعلومات ونشرها:الاشراف العا لمي على الأمراض ليس مهيا بشكل كامل 
لاكشا التهديدات والتصدي ها... كما أن الآليات العالية لتقاسم المعرفة 
مازالت متخلفة. 

- قضايا الحوكمة: التنسيق بين الوكالات العالمية: تواجه الحكومات التى تتطلع إلى 
معالجحة المشاكل الصحية في بلدانها حشدا حيرا من الوكالات الدولية التق تستطيع 
أن تستمد منها الدعم وكثيرا ما يشكو وزراء الصحة من القدر الكبير من الوقت 
الذي يضيع في كتابة الاقتراحات والتقارير لتقديمها للمانحين الذين تتداخل أحيانا 
مصاخهم وأنشطتهم وعملياتهم ولكنها Les‏ ما تختلف. 


| دافید إي بلوم تنظيم وإدارة الصحة a AI‏ دوهنا Gyles‏ القن 
الدولي كل AG‏ آشهر ya?‏ 2007¿ المجلد 44 العدد 4 ye‏ 33 
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2( تحدیات النظام الصحي العالي 
یواجه النظام الصحي العا مي Un‏ من التحدیات؛ نعرضها فیما يلى أ: 

9 الاحتیاجات الصحية لمجموعات مددة كالفقراء والأطفال» والسکان co‏ 
حيك مازال آشد التاس ففرا یعانون بسبب ro‏ الرض الذي یثقل کاهلهم ولا 
يمكن تحمله. والناجم في معظمه عن مجموعة محدودة من الظروف والحالات» الى 
يمكن التدخل في القدر الأكبر منها. | 

© عدم المساواة في الصحة dy‏ الحصول على الرعاية الصحية وتفاقم عدم المساواة 
بين الجنسين» كما هو الحال بالنسبة للفجوات القائمة بين بلد وآخرء وكذلك بين 
ختلف المجموعات على صعيد العام كله من حيث الوفيات في صفوف البالغين. 

٩‏ مستوى الموارد اللازم لإجراء تغييرات ذات مغزى في صحة السکان أي الموارد 
البشرية والالية میم الأطراف الفاعلة . ويتعين إعادة تعريف الأدوار 
والسوولیات ذات الصلة بالوظائف الصحية الأساسية واعادة توزیعها كي یتسنی 
استخدام الوارد بصورة ناجعة. Le‏ في ذلك الساعدات الامائية الرسمية والبادرات 
العالية . كما يتعين دراسة الخيارات المتاحة لتضييق الفجوة في إتاحة الوارد 
والساواة في توزیعها | 

© وينبغي بحث قدرة النظم الصحية على توفير الخدمات الصحية الناسبة على نحو 
فعال ومستوى القيادة السياسية والإدارة الرشيدة في صياغة السياسات ودور 
القطاع الخاص أو الشركات في القوامة على الصحة 

* القدرة على وضع المعارف الحالية والجديدة موضع التطبيق العملي» حيث توجد 
ثغرة بين ما يعرف gop ob‏ وظيفته منها بفعالية وبين السياسات والممارسات 
الراهنة في هذا الإطار. 


| منظمة الصحة العالمية» ا مجلس التنفيذي» الدورة الخامسة عشر بعد المائة» البند 4-5 من جدول 
الأعمال المؤقتء 9 كانون الأول/ ديسمير 2004 برنامج العمل العام 2015-2006 
استعراض عملية الإعداد ومسودة الخطوط العريضة. 
مداخل في الإدارة الصحية | 239 


© تأثير آوضاع محددة على النظم الصحية وعلی التنمية بصورة عامة . ومنها الأيدز 
والعدوی بفیروسه والعبء الزدوج الترتب على الامراض السارية وغير الساریق 
وتقدم السکان في السن» والظروف البيئية» وغبر ذلك من الازمات وحالات 
الطوارئ. 

* ضرورة التأثير على القطاعات الأخرى لتحسين العوامل الحددة الأساسية للصحة. 

© القضايا الناشئة عن العولة .ومنها تكنولوجيا المعلومات والإمكانيات الجديدة في 
dle‏ الاتصالات. والتأثير امحتمل لتحرير التجارة على الصحة) الأثر على الأدوية 
والحصول عليها وتكلفتها (وعلى السلع والخدمات الصحية. 

وبناء على التحديات المذكورة سلفا؛ توجد أربعة مجالات عمل عريضة 

لإحداث تغييرات أساسية وهي ' | 

- القضاء على التباينات في المجال الصحي بالتحرك صوب | لتغطية الشاملة .وهذا 
يعنى التحرك من أجل توفير عدد كاف من الشبكات الخدمية (التى تشمل Le‏ يلزم 
من موارد بشرية وبنية تحتية و موارد وإدارة وتوجیه) ليس فيها عوائق مالية أو أي 
عوائق أخرى. ولكن فيها حماية للأسر من التبعات الالية ومن الفقربسبب تكاليف 
الرعاية. والتحرك صوب التغطية الشاملة يشكل الإستراتيجية الأساسية التي تضمن 
إسهام النظم الصحية في تحقيق المساواة في قطاع الصحة وإقامة العدالة الاجتماعية 
والتخلص من التهميش. 

- إحلال الإنسان في صميم عملية إيتاء الخدمات . يجب أن تولي الخدمات الصحية 
اهتماما أكبر بأولوية رعاية المرضى وباستمراريتها وتكاملها .ومن الضروري على 
وجه التحديد الاستمرار في تقديم الرعاية الشاملة طوال العمر» بحيث تشمل جميع 
الإجراءات الصحية؛ ابتداء من التوقي وتعزيز الصحة وانتهاء بتقديم العلاج 
والتسکین .علما ob‏ تقدیم الرعاية الصحية في القطاع العام أو في القطاع اشاص 


1 منظمة الصحة العالیت Anz‏ الصحة العالية الثانية والستون, البند 4-12 من جدول Je‏ 
الوقت. 5 نیسان/ أفريل ۰2009 الرعاية الصحية الأولية ما في ذلك تعزیز النظم الصحة. 
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لأغراض أو في القطاع الخاص لغير آغراض الریح » آقل آهمية بکثیر من 
مدی تنظیم إيتاء الخدمات في کل من هذه السیاقات HAY‏ هذه الاجراءات. 
- الاجراءات التعدد ة القطاعات ودمج الصحة في un‏ السیاسات: أكد hae‏ كل من 
مداولات اللجان. الإقليمية» وتقریر اللجنة العنية باحددات الاجتماعية للصحة › 
والتقریر اخاص بالصحة في العام 2008 على الحاجة إلى تعزیز الجهود الر امية إلى 
تحسين المستوى الصحي ‏ وذلك باتخاذ الإجراءات اللازمة إزاء الأسباب 
الاجتماعية والاقتصادية والبيثية الأوسع نطاقا (al‏ تسبب اعتلال الصحة والتباينات 
في J‏ الصحي. 
- توفير قيادات شاملة وحكومات فعالة في امجال الصحي . ثمة حاجة في AS‏ من 
البلدان إلى إعادة توظيف استثمارات كبيرة لبناء القدرات القطرية اللازم ة لإدارة 
القطاع الصحي . ويجب أن تقترن هذه المسؤوليات الأكبر بأشكال جديدة من القيادة 
في Jl‏ الصحيء ولاسيما في ظل اللامركزية السياسية والإدارية التي تثير 
التحديات وتفتح الفرص في آن معا. 
وني dle‏ الصحة العالية تم إحراز تقدم كبير صوب بلوغ المرامي الإنمائية 
للالفية إلا أن هناك العديد من التحديات التي لا تزال ماثلة في الطريق . إذ تم تقلیص 
معدلات وفيات الأطفال وتحقيق مكاسب فيما يتعلق بعلاج وتوقي الأيدز والعدوى 
بفيروسه؛ والسل والملاريا y‏ الأطفال وأمراض المناطق المدارية المنسية .وفي مقابل 
ذلك ۸ يطرأ as‏ تغيير على معدلات وفيات الأمومة والأطفال ولاسيما في أفريقيا 
كما أن التغذية قد عانت من إهمال نسي أما السكان الذين يمتلكون فرصة الاستفادة 
من وسائل الإصحاح الملائم أو الأدوية الأساسية في العديد من البلدان فإن أعدادهم 
لا تتجاوز النصف . وقد استفادت عدة بلدان» وخاصة في أفريقياء من النمو 
الاقتصادي حتى تزيد الإنفاق LH‏ على الصحة . كما أن حجم العونة المقدمة من 
أجل الصحة قد جاوز الضعف في السنوات القليلة الماضية وذلك من مصادر تقليدية 
وابتكارية على حد السواء . إلا أن الآثار الاقتصادية المترتبة على الازمة المالية العالمية 
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تضع تلك الانجازات على کف عفریت كما آنها تشکل خطرا جسيمًا يحول دون تذلیل . 

العقبات التي لا تزال EL‏ 

ثانيا : آثار الأزمة المالية والاقتصادية على الصحة 

نرى من المناسب قبل التطرق UY‏ الأزمة AW‏ والاقتصادية على الصحة. 

أن نقدم إطلالة بسيطة على الأزمات الي مر بها الاقتصاد الأمريكي منذ سنة 2000 

وحتى الاعلان الرسمي عن الأزمة. 

1( كوارث الاقتصاد الأمريكي منذ 2000 | 

عانى الاقتصاد الأمريكي منذ سنة 2000 من جملة من الاختلالات. 

نعرضها فيما سيأتي”: 

- في عام 2001 سجلت شركة ( يو. أس . أير ويز ) Wh‏ لاشهار الإفلاس Lake‏ أن 
اصوفا تقدر بنحو 7,81 مليار دولار مقابل دیون بلغت قيمتها 7,83 مليار دولار .. 
وهذه الشركة هي سابع شركة طيران أمريكية , كما إنها تشغل المكانة رقم 14 في 
قائمة كبرى شركات الطيران العالية وتخدم أكثر من 200 موقع داخل الولايات 
Meal‏ وتنظم رحلات جوية للمكسيك وكندا ودول منطقة الكاريي واعترف 
مستول الشركة بان خسائرها بلغت ملياراً ونصف ملیار دولار ني عام 2001 

- في كانون الثاني عام 2002 أعلن | إفلاس الشركة العملاقة الأمريكية التحکمة في 
الطاقة (انرون)... ول تكن إنرون الوحيدة في هذا الصاب بل كانت معها شركات 
آمريكية عملاقة مثل (جلوبال کروسینج) و(زیروکس (و(ادلقیا کومیونیکیش) 
و(بالیجرین سیستمز) و(وورلد کوم) 

- شهد ple‏ 2002 توقف الکثیر من شرکات الطیران عن العمل» فقد توقفت شیر IS‏ 
طيران أمريكية هي (ميل. داي . إيرلاينز)» عن العمل وسرحت جميع موظفیها 


1 منظمة الصحة العالمية» المشاورة الرفيعة الستوی حول الأزمة المالية والاقتصادية والصحة 
ALLS In Ma ts)‏ مذكرة إعلامية /2009 16 كانون الثاني /يناير 2009. 
2 عبد الستار tal‏ تداعيات ونتائج الازمة المالية العالمية والمنظور الإسلامي ها 
)= ر تصفح 22[ 07[ www.saaid.net/fatwa/sahm/100.htm(2010‏ 
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البالغ عددهم آلفا وسبعمائة موظف وقال مسوولو شركة Wo‏ ایرلاینز ثالث أكبر 
شركة طیران في العالم ٍنه من احتمل of‏ تستمر الشرکات في تسریح آعداد من 
الوظفین . 

في عام 2005 بلغت الدیون الوطنية الأمريكية دود ثمانية تریلیونات ومائة 
وثمانین ملیاراً من الدولارات وقد آشهر آکثر من مليوني Sl‏ ثري افلاسهم في 
نفس العام آمام هذه التداعیات الکبيرة التمثلة في آکبر عملیات الافلاس والخسائر 
افائلة لكبرى مؤسسات العال الاقتصادي الرأسمالية فان هناك کوارث مالية 
واقتصادية Y‏ تطال مالكي هذه الشرکات والسسات فحسب وإنما قد طالت 
وللأسف الجماهير الکادحة وحين نراجع ما حصل من آثار نجد: قال الرئیس 
الأمريكي النتخب آوباما في أول ظهور صحفي رسمي وني أول خطاب of‏ لديه 
10 ملايين عاطل عن العمل وهي تركة الازمة old‏ 2005 إضافة إلى ذلك فإن 
مليوني أمريكي فقدوا وظائفهم في أول 3 شهور من 2009 وقد أظهرت بيانات 
حكومية أمريكية أن أرباب الأعمال الأمريكيين خفضوا 663 ألف وظيفة خلال 
شهر واحد هو شهر آذار 2009 فقط »كما أكد yall‏ العام لمئؤسسة إنتر ميديا في 
أيار 2009 of‏ هناك حالیا 26 ملیون عاطل OLY SL‏ التحدة منهم 13,2 ملیون 
عاطل Low,‏ إضافة إلى 14,6 ملیونا Y‏ يدخلون في حساب العاطلین (لأسباب 
nu 0.‏ ماضية بقوة 
بالتأثير على الاقتصاد الأمريكي والعالي دون هوادة . 

خلال مرحلة ما قبل انهیار الصارف ات ال PA A‏ 
من أزمة الائتمان لم oh‏ بعد. وبالفعل فقد ظهر ذلك مع تراجعات حادة في 
بورصات العام أدّت إلى خسائر قياسيّة. GE‏ الرحلة OU‏ فتفترض بحث الخسائر 
الحقيقيّة all‏ ستولدها الأزمة» وعلی رأسها ارتفاع معدّلات البطالة فمن التوقع أن 
eta‏ البطالة إلى 210 ملايين عاطل من العمل على مستوی العام خلال 
plo‏ 2009 
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ode -‏ رئيس البنك الدولي في نیسان 2009 م من تعرض AST‏ من 90 ملیون إنسان 
في العالم بالفقر هذا العام بسبب الأزمة العالمية وان آکثر من ثلثهم بشرق Las‏ 
وآسيا edu‏ متوقعاً أن يصل عدد الجياع إلى مليار جائع على مستوى العالم .. 

- في مطلع 2009 تشير الإحصائيات الرسمية أن في بريطانيا بلغ عدد العاطلين عن 
العمل في المملكة المتحدة 2,03 مليون شخصء أي ما نسبته 6,5 Lo‏ 

- قال مکتب الوازنة بالکونغرس الامريكي إن عجز الوازنةه وخلال عام 2009 
سيشهد قفزة عالية وقد یرتفع على إثرها إلى ما بين 1,67 تریلیون و 1,85 تریلیون 
دولار وهو آعلی عجز في تاريخ الولايات التحدة .. مايعنى ذلك الك 
الضرائب علی الواطنین والقصور في الخدمات بشكل عام وتوقف الشاریع 
al‏ 

- خسر العالم 50 تریلیون دولار من قيمة أصوله WU‏ خلال عام ۰2008 من Lew‏ 
6 تریلیونات دولار في آسیا وحدها بسبب الأزمة المالية العالية .فيما سبجلت 
الیابان صاحبة أكبر اقتصاد في القارة آول عجز في حسابها الجاري منذ 13 عاما.. 

- توفع تقربر خليجي أن يبلغ العجز في الحسابات الجارية لدول مجلس التعاون 
الخليجي ثلاثين مليار دولار خلال العام الجاري , بعد أن كان الفائض أربعمائة 
مليار دولار في العام الماضي , مؤكدا أن تداعيات الأزمة المالية بدأت تظهر جلية في 
الفترة الماضية.. 

- التدفقات الرأسمالية الخاصة إلى الأسو اق الناشتة والبلدان النامية تتناقص إلى درجة 
الاختفاء .ويقدر معهد التمويل الدولي أن هذه التدفقات تراجعت إلى 467 مليار 
دولار عام 2008 ۰ أي نصف مستواها عام 2007 وتشر التوقعات إلى Let‏ 
ستواصل ابوط إلى 165 مليار دولار عام 2009. 

- في ظل الازمة المالية الراهنةء يتوقع خبراء انهیار قرابة 100 مؤسسة مالية حتى 
نهاية العام JH‏ في حال استمرار تهاوي الصارف الأمريكية على ذات الوترة 
الراهنةء وبسيطرة السلطات الفيدرالية المنظمة للقطاع الصرفي على مصرف سیلفر 
فولس بأوریفون ‏ بلغ عدد الصارف التي آعلنت إفلاسها خلال الأسابيع الستة 
الاضیة. 14 مصرفاً 
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- آعربت منظمة العمل الدولية التابعة للامم التحدة في مطلع plo‏ 2009 عن خاوفها 
إزاء التسارع في شطب الوظائف بالقطاع الالی» مشبرة إلى أن من OLS‏ ذلك أن یوثر 
بصورة غير مباشرة على الاقتصاد الاوسع في الراکز المالية مثل نيويورك ولندن.. 

- وکما طالت الازمة عامة الناس فقد طالت أيضا أغنياء العالم وإنما هي من فعاهم 


مبلغ نحو تريليوني دولار من ثروات eo Y ge‏ بینما تقلص عدد اللیاردیرات بمقدار 
355 عضو منهم بسبب فقدان ثرواتهم بینما توفي 18 منهم . 


2 التکهنات بخصوص آثار الأزمة المالية والاقتصادية على الصحة 


استعراض âle‏ من التکهنات عن QUT‏ الازمة» بنیت على آساس الاثار السجلة 
انطلاقاً من الأزمات السابقة التى مر بها LL‏ كما يلي : 


ييل الانفاق Pe‏ الإجمالي في البلدان التى تأثرت بالتراجع الاقتصادي إلى 
الانخفاض ولكن لیس على نحو متساو. فقد عمدت بعض الحكومات إلى حماية 
الإنفاق الصحي بل إلى زيادة حجمه في حين قامت بلدان أخرى بعكس ذلك . 
وعليه فإن إتباع سياسة عامة في هذا JE‏ يعد أمرًا حاسم الأهمية . وعلى 
العكس من الإنفاق الصحي فان الانفاق الخاص من الجيب يميلء le‏ إلى 
الانخفاض عند حدوث انکماش وخاصة عندما تكون الخدمات متاحة في إطار 
القطاع العام. 

وتشير الدراسات الاستقصائية غير الرسمية إلى أن عدد وزارات الصحة التي 
تلقت مؤشرات من وزارات الالية أو الشركاء في JA‏ الصحي توحي بأن 
الإنفاق الصحي سيتم اد منه » قليل جدا . 

وسيؤثر تخفيض الإنفاق الاجالي على تركيبة الانفاق الصحي . وعليه فإن 
المؤشرات التى توحي بحدوث أثر توحي أيضاء عندما يتم PUY‏ عنهاء بأنه سيتم 


[ منظمة الصحة العالمية» المشاورة الرفيعة الستوی حول الأزمة المالية والاقتصادية والصحة العالمية» الأزمة 


المالية والصحة العالمية» مذكرة إعلامية /2009 16 كانون الثاني /يناير 2009 
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الاستمرار في صرف الرواتب oba‏ الوفورات ستحدث في Je‏ البنی التحتية 
والتجهيزات. 
- ويعد التأخر في الانفاق الرأسمالي Le‏ دأبت الحكومات التي تواجه تخفيضات في 
موازناتها على إتباعه كرد فعل في الأمد القصيرء ورد الفعل هذا يمكن أن يعد 
(ol‏ منطقيًا في الأمد القصير ولكنه يمكن أن يودي إلى حدوث مشكلات في 
sed cll!‏ إذا استمر الاتجاه افبوطي . ذلك أن تخفيض الأموال المكرسة 
للصيانة والأدوية وسائر تکالیف التشخیص التعلقة بالترصد أو الراقبة قد یکون 
له آثار فورية مدمرة على إيتاء الخدمات. 
الادوية والسلع الا ساسية اللازمة للرعاية الصحية: عندما یترافق الانکماش 
بالتضخم وبتخفیض قيمة العملات الحلية LS)‏ حدث في شرق آسیا في الفترة 1997- 
ds 1998‏ أمريكا اللاتينية في الفترة 2002-2001( فان ذلك يودي إلى ارتفاع 
أسعار الادوية والمواد الخام والأجهزة الطبية المستوردة .غير أن هناك بينات تشير إلى 
إمكانية التحكم في ارتفاع تكلفة رعاية المرضى وخاصة بالاستعاضة عن الأدوية 
بالأدوية الجنيسة أو بتوفير الإعانات QUI‏ العمومية. 
وإذا تعذر استيعاب الزيادات في التكاليف فان الأثر الناجم ينعكس في 
حدوث حالات نقص أو في ارتفاع تكاليف الرعاية . 
تراجع التحويلات الالية: لقد صمدت الإيرادات المتأتية من التحویلات 
المالية gi)‏ بلغت في عام 2007 0 مليون دولار أمريكي أي أكثر من ضعف 
مجموع المساعدة الإنمائية (ASU‏ خلال بعض من حالات LAN‏ الاقتصادي التي 
حدثت في الاضي. ds‏ الظروف الراهنق التي بدأ فيها أثر الانکماش في بدايته يحدث 
في البلدان الصناعية . غير أن الوضع هذه المرة قد يكون مختلفا .إذ إن هناك بينات تشير 
بالفعل إلى أن التحويلات QU‏ قد بدأت تتراجع. 
انخفاض الدخل الأسر ي: لقد استفادت اقتصاديات البلدان المتخفضة 
والمتوسظة الدخل من النمو السریع لصناعات التصدیر في OVE‏ مثل الالبسة الجاهزة 
والأغذية والزهور وتسيير الأعمال الادارية . ومع انخفاض الطلب في البلدان المتقدمة 
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فان ذلك قد يؤدي إلى ارتفاع ote‏ العاطلین عن العمل مع ما یترتب على ذلك من 
آثار بالنسبة إلى دخل الاسر والقدرة على سداد تكاليف الرعاية الصحية. 
الاستفادة من الخدمات الصحية: سیوثر تخفيض الإنفاق على الصحة وزيادة 
تكاليف العلا ج وتراجع دخل الاسر و /أو التغطية التأمينية في الاستفادة من الخدمات 
الصحية dy‏ نوعيتهاء ویتمثل أكثر الآثار شيوعا في التقليل من الطلب على خدمات 
الرعاية من القطاع الخاص . مع ما يصحب ذلك من انتقال الطلب إلى القطاع العام . 
وإذا ما تأثرت الخدمات العمومية فإنها قد لا تكون مؤهلة كما ينبغي لمواجهة الأوضاع 
كما أن النوعية الإجمالية قد تتدهور وستوثر هذه المشكلة في جميع البلدان التي تقع فيها 
الخدمات الممولة بأموال عامة تحت ضغط . 
الحصائل uam)‏ 
- إن حدوث انخفاض هام في الإنفاق على التدخلات المنقذة للأرواح من شأنه أن 
يرفع معدلات الوفيات» غير أن البيانات المتعلقة بالتغيرات التى تطرأ على 
معدلات الوفيات في فترات الانکماش الاقتصادي نادرة ومتضاربة في pan‏ 
الأحيان. 
- وهناك تقديرات تشير إلى أن أزمة الغذاء الراهنة تعد وراء الزج بأكثر من 100 
مليون نسمة في وهذه الفقر مع ما يصاحب ذلك من عواقب وخيمة على 
الحصائل الصحية والحالة التغذوية . ذلك أن نقص الأغذية وما يرتبط به من سوء 
تغذية تجعل الناس على استعداد للإصابة بالمرض وهما بالتالي عنصران خبیشان 
يرتبطان ترابطًا وثيقًا مع التراجع الاقتصادي. 
المساعدة الإنمائية الرسمية: هناك ميل إلى التقليل من حجم المساعدة الإنمائية 
الرسمية من أجل الصحة في فترات الانکماش الافتصادي ولك هذا ped‏ 
مطلقا في كل الحالات. فقد آشارت بیانات صادرة عن aA‏ الساعدة الإنمائية التابعة 
لنظمة التعاون والتنمية في الیدان الاقتصادي إلى أن إجمالي الالتزامات القطوعة في 
إطار الساعدة الإنمائية الرسمية في الفترة 1993-1990 قد انخفض إلا أن حجم 
الالتزامات المقطوعة من أجل الصحة قد استمر في الارتفاع . أما في الفترة 1997- 
9 فان جیع الالتزامات الإجمالية والالتزامات التعلقة بالصحة قد انخفضت إلا 
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آنها ارتفعت مجدذا في غضون عام واحد» ثم عاودت الالتزامات المتعلقة بالصحة 
EN!‏ مرة أخر ى . وفي الفترة 2001-2000 اخفضت جميع الالتزامات الإجمالية 
منها وتلك المتعلقة بالصحة وکانت الالتزامات المتعلقة بالساعدة الصحية أكثرها تأثرا 
بشکل بالغ . وبذا لا يوجد نمط واضح يبرز من البیانات الإجالية. 
وعند الحديث عن آثار الأزمة المالية والاقتصادية على الصحة. ينبغي 
aa‏ كشفت دراسة أمريكية حديثة أن انعكاسات الأزمة الالية 
الطاحنة على سوق العمل متشعبة Y y‏ تقتصر على زيادة معدلات العاطلين عن 
العمل فقط؛ بل تزيد من أعداد المرضى Hit‏ مختلفة من الأمراض. 
وتشير الدراسة أن فقدان الوظيفة أو حتى احتمالات التسريح من العمل» قد 
تصيب العاملين بمشاكل صحية منها ارتفاع الضغط. أمراض القلب. النوبات القلبیت 
الخلطات أو الإصابة بالسكري. 
وقالت كيت سترولي» من جامعة نيويورك الحكومية في ألباني» نظراً للوضع 
الاقتصادي الراهن الجميع؛ ودون استثناء» معرضون لفقدان وظائفهم علينا أن نعي 
بالعواقب الصحية الترتبة على ذلك وبذل أقصى ما بوسعنا لتفادي الآثار السلبية. 
ورجحت الذراست وشملت أكثر من 8 آلاف عامل» إصابة 83 في المائة من 
فقدوا وظائفهم بمتاعب صحية جديدة» مقارنة بغيرهم هن لازالوا على رأس عملهم. 
واصیب قرابة 10 في الائة من الذین فقدوا وظائفهم بطارئ صحي جدید. منه 
الاصابة بأمراض القلب» وارتفاع ضفط الدم فضلاً عن التهاب الفاصل. 
ووجدت دراسات عملية سابقة رابطأ وثيقاً بين خسارة الوظيفة واعتلال 
الصحة إلا أن مضمونها استند على أن الا صابة بالمرض قد يودي لفقدان العمل 
فيما عكست الدراسة الأخيرة تلك النظرية بالإشارة إلى أن فقدان الوظيفة قد يفضي 
حتماً للاصابة بالأمراض. 
وبلغ عدد الوظائف التي تم الإعلان عن إلغائها أكثر من 71400 وظبفة 
لیرتفع Sle]‏ الوظائف اللغاة منذ بداية العام إلى آکثر من 200 آلف وظيفة بینما بلغ 


I‏ الموسوعة الإسلامية؛ أزمة JUI‏ العالية وصحة الانسان 
)2 تصفح 02/ 0/08 www.balagh.com/mosoa/eqtsad/r202acn0.htm(201‏ 
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عدد الوظائف اللغاة خلال العام 2008 حوالي 2.6 ملیون وظیفة. وهو الأعلى منذ 
عام.1954 
وني أوروباء فقد حوالي 10000 موظف أعماهم» حيث آعلنت مجموعة' 
3 الألمانية للتمويل والتأمين عن فصل سبعة آلاف ab‏ لتوفير 1.4 مليار 
دولار. 
كما أعلنت شركة فيليبس BATAN‏ عن فصل ستة آلاف موظف من ختلف فروعها 
في العالم» بعد أن سجلت خسائر تصل إلى 5 مليار يوروء وهي الخسارة الأولى التق 
تسجلها خلال ربع مالي منذ عام 2003. 
وفي آفند. أعلنت شركة کوروس للصلب وا لمعادن عن تقليص حجم قوة 

العمل لديها بنحو 3500 موظف. من إجمالي 24 ألف موظف e jols y‏ ومنهم 2500 
يعملون في بريطانيا. 

هذاء ورسم تقرير بريطاني حدیث. التأثير القاتم لحالة الركود الاقتصادي على سوق 
العمل في المملكة» حيث من التوقع تلاشي 600 ألف وظيفة خلال سنة 2009 
وتكهن معهد التوظيف والتنمية. في تقرير نشر في أواخر دیسمبر/ كانون الأول 
85 ما وصف بالارتفاع الشتوي في معدل تسريح الموظفين خلال الربع الأول من 
عام 2009 ally‏ قد ترقى إلى فقدان 300 آلف بريطاني لوظائفهم. 

وتبلغ آرقام البطالة في بريطانيا حالیاً معدلات قياسية» حيث بلغ عدد العاطلين عن 
العمل 1.86 مليون شخص. وهو الأعلى منذ تولي حزب العمال السلطة عام 
ley 7‏ يتوقع أن يضاف لا مليون آخر العام المقبل» وفق فاينانشيال تايز. 

كما أن منظمة العمل الدولية من جهتها حذّرت من أن الأزمة المالية الراهنة قد 
تؤدي إلى انعكاسات سلبية وخطيرة على الأمن الوظيفي العالي» حيث يتوقع أن 
تتسبب في ارتفاع عدد العاطلين عن العمل إلى ما يزيد على 230 مليون شخص. 

وقالت المنظمة أن تأثیر الأزمة المالية على الأمن الوظيفي مرتبط بفعالية جهود 
الانماش» مشيرة إل أن ats‏ استعراضها السنوي للعمالة العاليف تظهر توقعات OL‏ 
يبلغ عدد العاطلین خلال العام 2009 الحالي» حوالي 198 ملیون شخص. 
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وحذرت المنظمة الدولية» في تقرير نشر ضمن الوقع الرسمي للأمم التحدة من 
زيادة أعداد العاطلين لتصل إلى أكثر من 230 مليون شخص.ء إذا ما استمرت الأزمة 
الاقتصادية الراهنة على وضعها الحالي. 
وقال خوان سومافياء المدير التنفيذي للمنظمة: أن الأزمة الاقتصادية ستعمق 

مستويات الفقر في البلدان النامية» مشيراً إلى أن حوالي 200 مليون عامل قد يواجهون 
خطر الفقر المدقع» حسب وصفه. 

وبالإضافة إلى ما سبقء تجدر الإشارة إلى الحقائق التالية À‏ 

سجلت GLY gl‏ المتحدة ارتفاعاً غير مسبوق في معدل الزيارات التي يقوم 
be‏ للعيادات الصحية والعقلية ومجمل الستشفیات فضلاً عن ارتفاع عدد 
مهاتفة اخطوط الساخنت Lib‏ لحل مشاکل مأدية أو اجتماعية شتی» نتبجة الکساد 
الاقتصادي العظیم وارتفاع معدلات البطالة . 

وقد ارتفع على سبیل الثال لا الحصرء عدد الرضی بنسبة 20 بالمئة» مقارنة 
بالعام الماضي في المركز الطي التابع لجامعة US‏ فيما ارتفع عدد الرضی إلى 25 
بالمئة في مستشفی سانت کلبرط وتجاوز الارتفاع نسبة 50 UAL‏ في مستشفی سانت 
جوزیف بمدينة باترسون بولاية نيوجرسي . 

dis‏ جانب ذلك یضع الخبراء اللوم على الاقتصاد التردی کسبب آول 
لارتفاع حالات الانتحار ویقول ديفيد اوینز» pull‏ التفیذی للخط الساخن العروف 
باسم OF)‏ نهتم) : إن الزید من الناس یتصلون» لأنهم فقدوا وظائفهم أو لأنهم 
يخشون فقدانها عن قریب. ما يودي بهم إلى خسارة منازلهم وعائلاتهم. ویصف آوینز 
الشهد بالقول: لقد أصاب لناس حالة شلل من الخوف» بحيث لم يعد القطاع الطبي 
قادرا على تلبية الطلبات الملحة التکررة للمساعدة وذلك نتيجة لنقص التمویل» 
وللعدید من الستشفیات فوائم تنتظر منذ آکثر من 3 آشهر» وغرف الطواری Les‏ 
مکتظة عرضی الازمت مع أن الحكومة الفيدرالية والسلطات WE!‏ تحاول إبعاد الناس 


1 رائد صالح» تداعيات اجتماعية وصحية للانكماش الاقتصادي فى آمریکا 
۱ (آخر تصفح 10/ 08/ www.alrroya.com/node/89969(2010‏ 
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عن التوجه إلى غرف الطواری» عبر تمويل الزید من صنادیق الخدمات الصحية el‏ 
أو الطوعية» ولکن عدم تدفق الال بشکل كاف یشکل عقبة أمام استمرار تقدیم هذه 
ا لخدمات» ویدفع العاطل عن العمل إلى الادمان على الکحول والخدرات . 

وتوضح آرقام مركز الطب الشرعي التابعة للحکومات الحلية بأن نسبة 
OYE‏ الانتحار قد بدأت بالارتفاع منذ عام ۰2007 وخصوصاً في القاطعات والدن 
الفقیرة» كما توضح البیانات Lal‏ بان الأزمة بدأت مبكرة منذ عام 2000 في 
القاطعات التي تعاني» تاريخيا من ارتفاع مستمر في البطالة . ويحذر تقریر صادر 
عن مركز برنسس ترست بأن الركود الاقتصادي سيتسبب بجروح غائرة في حياة ما 
wales wo leise‏ ناترم رنه 
تعنى أمراضاً نفسية طويلة الأمد تتضمن حالات من الاكتئاب والتشاؤم وعدم الثقة 
وهي ULE‏ مشكلات تؤدي إلى سلوكيات مؤذية أو مميتة أحياناً . ويقول ماغر استور؛ 
من مركز برنسس ترست : إن معظم حالات التردد للعيادات النفسية تعود لأفراد 
فقدوا وظائفهم في الفترة الأخيرة» مضيفاً إن فقدان الوظيفة أو عدم الحصول على 
عمل يعني شعوراً متزايداً من العزلة» والإحساس بانعدام الموية الاجتماعية والقلق. 

ويضيف إن ابتعاد الشخص عن العمل لفترة أطول سيضاعف من مشاعره 
السيئة» ويبرر ذلك بالقول: كونك Ste‏ عن العمل سيزيد من مشاعر الاکتتاب 
وعدم الرضا والشعور بعدم احترام الذات وعدم الثقة بالمستقبل . كما أن الوظيفة لا 
تعنى» فقط الضمان المالي» بل هي مرشد لتحريك المسار اليومي» وتتیح الاتصال 
والمشاركة؛ وتبادل الخبرات مع الآخرين» والوظيفة تزود الشخص بوضع وهوية 
اجتماعية» وتودي إلى نشاطه وانخراطه في اجتمع والبطالة عن العمل تؤدي إلى دمار 
في الصحة الذهنية والعقلية» لأنها تهدم الدعم النفسي الذي تزوده الوظيفة للعامل. 
ويقول استور: ob‏ معظم الدراسات قد برهنت على أن البطالة عن العمل» هي 
الساهم الرئيس في التسبب بالات الانتحار أو الرغبة في الموت» وخصوصاً بين 
الشباب» والحل الأفضل للتخلص من الضغوط التزايدة على مراكز الصحة العقلية» 
هو إشراك الشباب في عمل le‏ ومساعدتهم في العثور على وظائف أو عقد الزید 
من الدورات التدريبية والتعليمية. 
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وتقول بولا كليتون؛ من الرکز الطي الأمريكي لمكافحة الانتحار: إن 
التفاوت في ارتفاع حالات الانتحار بين ولاية وأخرى يعود بالدرجة الأولى إلى مدى 
حجم الضائقة المالية»» مؤكدة Ob‏ البطالة ترتبط على مدى es gill‏ بارتفاع معدلات 
الائتسار . 

وتضیف إن نسبة كبيرة من الرضی یعانون من فقر مدقع. وآنها شاهدت 
الكثير منهم في مرحلة الشفاء من الأمراض النفسية والعقلية التي آصابتهم ولكنهم 
يعانون OV‏ من مشكلة عدم القدرة على تحمل تكاليف العلاج والادوية. كما آشارت 
دراسة جديدة صادرة عن الأمم التحدة أن الأزمة المالية العالية تؤثر على قدرة 
الأشخاص المصابين بالإيدز في تامين الأدوية المنقذة للحياةء الأمر الذي يثير القلق 
بالنظر إلى أن ثلثي الحتاجين لا يحصلون على هذه الأدوية. وأظهرت الدراسة gl‏ 
أجريت من قبل البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية وبرنامج الامم التحدة لمكافحة 
الإيدز أن ثماني دول من أصل 9 دولة تواجه نقصا في الأدوية أو عدم انتظام في 
توفيرها. 

ووجدت الدراسة أن 2 22 دولة في إفريقيا والكاريي وأوروبا ووسط آسيا 
تتوقع أن تؤثر الأزمة على برامج العناية ca oe‏ الدول يمثل المرضى فيها 60 
بالمئة من نسبة الأشخاص المصابين في العام بالمرض" 

وتجتمع جملة رامل على BET‏ الراهنة مدمرة على نحو 

LU HA الفقيرة لدی‎ pen خاص‎ 


1 الأزمة المالية تؤثر على قدرة مرضى الايدز في تأمين ادويتهم » يومية سياسية عربية مستقلة تصدر 
عن الشركة الاردنية للصحافة والنش العدد رقم 15173 Oo’!‏ 28 شعبان 1431ه الموافق 
9ب 2010 

a 2‏ الا قتصادية تيزل Le‏ مجياع العالم» منظمة الأغذية والزراعة للأمم التحدة. 

http://www.fao.or -2/docrep/012/10876e/10876e00. him تصفح‎ A) 

02/ 2010/07( 
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أولأء تزثر الأزمة على أجزاء كبيرة من العام في وقت متزامن فيما یقوض قابلية 
اللجوء إلى OLN‏ التصدي التقليدية كخفض العملات» والاقتراضء أو 
الاستخدام المتزايد للمساعدة الإفائية الرسمية أو الحوالات المالية من 
المهاجرين. 

hat‏ تعقب الأزمة الاقتصادية أزمة غذائية سبقتها مباشرة وأسفرت عن إجهاد قدرات 
التدبير اليومي من جانب الفقراء بعدما أنزلت أشد الضرر بأكثر bell‏ 
المعرّضة لانعدام للأمن الغذائي. فبعد أن اضطرّت إلى بيع موجوداتها ALU‏ 
وخفض استهلاك الغذاء» والاقتصاد في الضرورات مثل الرعاية الصحية 
والتعليم... تقف هذه الأسر إزاء خطر ملموس اليوم للغوص أكثر فأكثر في 
آعماق الفقر واخوع. 

Li‏ العامل الثالث الذي Zu‏ هذه الأزمة عن غيرها في الاضي Of‏ البلدان النامية 
أضحت اليوم» سواء مالیا آم تجاريأء أكثر اندماجاً في صلب الاقتصاد العالي ما 
كانت عليه قبل 20 gli‏ فيما يجعلها اشد Lo e‏ لقوی التغيير في الأسواق 
als‏ 
واذ يشهد العدید من البلدان هُبوطاً شاملاً في حركة تدفقاتها التجارية 

والمالية» يقف الیوم بل ddl‏ وجه انخفاض مداخیل صادراتها وموارد الاستثمار 

الأجني لديهاء فضلاً عن تراجٌم التحویلات المالية الخارجية والساعدات الإغائية 
al‏ ها و لس من OLE‏ ذلك أن ass‏ فرص الال لدیها نحسب. بل أن 
يقلّص Lal‏ مقدار الأموال الشوافرة لدی الحكومات لتفیذ البرامج الاغائية 

ومشروعات دعم tal‏ العوزة. 

وحسب رأي الباحث قدمت مارغریت تشان. الديرة العامة لمنظمة الصحة 
العالمية ملخصا ممتازا لاثار الازمة فيما يلي 1 


1 مارغريت تشان المديرة العامة لنظمة الصحة العالمية» SE‏ الازمات العالمية على الصحة: JUI‏ 
والناخ il Aly‏ الكلمة الملقاة في النعدی الثالث والعشرين بشأن القضايا العالمية »برلين» 
ألمانياء 8 1آذار/ مارس 2009 
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لقد أخفقناء > جماعياء في اعطاء بعد آخلاقي للظم التي کم العلاقات 
الدولية .ذلك Ol‏ القيم والخاوف امجتمعية لا ott‏ إلا نادرأء طريقة عمل تلك الأظم 
الدولية. فإذا كان الربح هو دافع بعض قطاعات الأعمال» Jue‏ دوائر الصناعة 
الصيدلانية» فكيف يمكننا الانتظار منها الاستثمار ز في أنشطة البحث والتطوير لعلاج 
أمراض الفقرای الذين لا يملكون EI‏ قدرة شرائية ؟ 

لقد تم» في عدد كبير من NL‏ السعي إلى تحقيق النمو الاقتصادي بالعمل 
على بلوغ غاية أحادية النهج مثل تغيير أحوال الجميع أو إنهاء مشاكل الجميع أو 
توفير العلاج للجميع. وكان يظن الكثيرون OF‏ من شأن النمو الاقتصادي القضاء على 
الفقر وتحسين الصحة. ولكنّ ذلك ۸ يحدث . 

وقد تم اعتناق العولمة كالموجة الصاعدة الكفيلة برفع جميع السفن. ولک“ 
ذلك لم يحدث. بل أن الثروة أنت في شكل أمواج ترفع السّفن الكبرى وتغرق الكثير 
من al‏ 

وظن البعض bf‏ زيادة كفاءة الأسواق سيسهم في تعزيز الإنصاف في المجال 
الصحي .ولکن ذلك لم يحدث . 

وقد تم إبراز مبداً تحرير التجارة كوسيلة مضمونة لتحقيق الازدهار في 
البلدان النامية. ولکن تحرير التجارة تسبّب في خفض الإيرادات امتاتية من التعريفات 
اشمركية بشکل حاد وم يات باي مورد بدیل لتمويل الخدمات العامة بما في ذلك 
الرعاية الصحية. . وقد شكل ذلك كارثة في مجالي الصحة والحماية الاجتماعية في 
العدید من البلدان حيث SA‏ العمالة في القطاع غير الرسمي وحيث تتسم القاعدة 
الضريبية بضالتها . 

كما تم إبراز الرسوم الفروضة علی الستفیدین من خدمات الرعاية all‏ 
كوسيلة لاستعادة التكاليف وردع توأيا الانتفاع من تلك الخذمات واستهلاکها بشكل 
مفرط . ولكن ذلك لم يحدث. بل أن تلك الرسوم كانت بمثابة عقوبة فرضت على 
الفقراء . 
وتشير تقدیرات منظمة الصحة العالية إلى أن التفقات الصحية تدفع بنحو 100 
مليون نسمة كل عام إلى التزول دون مستوی خط الفقر. - ویعکس ذلك الرقم Laly‏ 
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مرأ في الوقت الذي يلتزم فيه انجتمع الدولي ALL‏ من وطاة الفقر. ومرارة الواقع الما 
تزداد بان الأزمات الالية الحادة . 
ثالثا : سبل مواجهة آثار الأزمة المالية والاقتصادية على الصحة 
في المقام الأول» نعرض استجابة البنك الدولي للأزمة الإنسانية ا محتملة نتيجة 

الأزمة UU‏ والاقتصادية» تم نعرض نظرة منظمة الصحة العالمية. 
1( اجراءات البنك الدولي لمواجهة الأزمة المالية 

قام البنك الدولي باتخاذ جملة من الاجراءات استجابة للأزمة الالية 
والاقتصادية والتي نعرضها led‏ يلي T‏ 

صرح الك الدولي أنه قام بتعبئة ما يصل إلى 3.1 ملیار دولار من آلوارد 
التمويلية الخصصة لقطاع الرعاية الصحية بهدف مساعدة البلدان الفقيرة على 
التصدي للمخاطر التى تهدد قدرتها على تقدیم اشدمات الاجتماعية آثناء La Ni‏ 
الاقتصادية العالية الراهنة. وسیتم استخدام هذه الاموال في تدعیم أنظمة الرعاية 
الصحية في البلدان الفقيرة» وتعزیز مستوی آدائها في Sle‏ الوقاية من الامراض المعدية 
ومعاطتها؛ وتحسين صحة الطفولة والامومت والنظافة والرافق الصحية. 

كما يتوقع أن تشهد استلماراته في برامح الحماية الاجتماعية» شامله 
شبكات الأمان الاجتماعي Lewy‏ كبيراً في 2010-2009 لتصل إلى 12 مليار 
دولار. 

تفادياً لوقوع حالات طوارئ إنسانية أثناء هذه الأزمة الاقتصادية» يقوم 
البنك الدولي بتقديم مساعدات سريعة للفئات الفقيرة والضعيفة» وخاصة النساء 
والأطفال وذوي الإعاقات. كما يتعاون البنك أيضا مع البلدان والجهات المانحة 
للحفاظ على كفاية الاستثمارات الوطنية في ميادين الصحة والتعليم وتوسيع نطاق 
برامج الحماية الاجتماعية خلال الأزمة الاقتصادية. 


[ البنك الدولی الازمة المالية العالمية تدفع البنك الدولي إلى زيادة الموارد التمويلية التي Ley‏ 
لقطاعی الرعاية الصحية والتعلیم بدرجة کبرة د احتمالات نقص إمداذات آدوية SS‏ 
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ويقول غرایم ویلر» المدير الاداري المعني بشبكة التنمية البشرية بالبنك 
الدولي لقد شهدنا في الاضي كيف يمكن أن تسفر آزمات امبوط goles!‏ العالي 
عن انخفاض الانفاق الحكومي وتدفقات المانحين الوجهة للصحة والتعلیم. وعلی 
الرغم من هذه الازمت الا أنه يجب على الاطراف AU‏ للمعونة أن تحترم تعهداتها 
والتزاماتها بزيادة مویل التنمية البشرية للحيلولة دون الانتکاسات في هذا JE‏ 
الحيوي". 
وعلى سبيل UM‏ يقول غرايم ويلر: إن البنك الدولي قد أنشا برنامج 
تسهيلات تمويل العرضین للمعاناة من أجل توجيه الأموال اللازمة إلى الناس الأشد 
تأثرا بأزمتي ارتفاع أسعار المواد الغذائية والأزمة الاقتصادية» ولمذا البرنامج منافذ 
مستقلة خاصة بالاستجابات السريعة العنية بالحماية الاجتماعية والامن الغذائي. 
ویضطلع البنك الدولي من خلال هذا الیرنامج وبرامجح آخری بساعدة البلدان على 
توسیع نطاق الخدمات القدمة في میدان رعاية الأمرمة والطفولة والتغذية» وبرامج 
التغذية الدرسیق وزيادة حجم برامج شبکات الامان الوجهة والاستثمار في أسواق 
العمل النشطةء ومساندة العاطلین عن العمل» وبرامج خلق فرص العمل وتوفير 
التدريب» والبادرات الاخری التعلقة بالعمل. 
كما يقوم البنك بإسداء الشورة إلى البلدان منبّها إلى عدم اتخاذ أية 
إجراءات فجائية على صعيد السياسات الخاصة بأنظمة معاشات التقاعد في إطار 
جهوده هذه الازمت والتركيز على تنويع أنظمة المعاشات وعلى اتخاذ تدابير موجهة 
وأصغر حجما لحماية الذين بلغوا أو آوشکوا على بلوغ سن التقاعد. 
2( التخفيف من وطأة الازمة المالية على الصحة من منظور منظلمة الصحة 
العالمية 
تسسات العالمية باتخاذ جملة من التدابير للتخفيف من وطأة 
الازمت a las Ale‏ 


| منظمة الصحة العالمية» الشاورة الرفيعة الستوی حول ASU Lol‏ والاقتصادية والصحة 
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- إنقاذ الأرواح وحاية الدخل: إن اعلی ¿cia‏ ي بلد يعاني من التدهور 
ees‏ هي حماية أرواح أكثر الناس تعرضا للخط خطر وأسباب عيشهم . 


Sue ۱ 

وية الاجراءات السياسية تستحق شبکات السلامة الاجتماعیه أولوية . e‏ 
ازدادت خطورة التدهور ازدادت آولوية هذه الشیکات . وقد دلت الخيرة المكتسبة 
على أن توسیع نطاق البرامج القائمة لدعم الدخل A,‏ الا کفا والامب سرع وقعامن 
إنشاء البرامج الجديد ة .وني قطاع الصحة عدد متزاید من الخبرات الکتسبة في Cle‏ 
التحویلات النقدية الشروطة: وهي التى تزود الاسر بالواد بشرط اتباع سلرکیات 


صحية معنية (مثل الذهاب إلى العیادات للحصول على رعاية الا طفال أو رعاية ما 
الو لادة) . 


عن میزانیات الصحة. e‏ البلدان المتأثرة بهذه الازمه المالية فد تعطی الاولربه 
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الراهنة كلما نقصت الصيانة . وتتعرض الصحة poled‏ مشابهة هي ومصدافية 
الخدمات الصحية كلما تقلصت الخدمات على حساب العلاج أو كلما خسرت 
العيادات الريفية مزاياها أمام مستشفيات المدن. 
- السلع العامة العالية : عندما تحدث الازمات ينبغي ألا يغيب عن البال of‏ هناك 
أخطارًا أخرى كثيرة تهدد الأمن الصحي . ولذلك فإن إعداد البلدان للتعامل مع 
الجوائح والامن الغذائي ومصائب الحروب والنازعات وتأثیر الظواهر الجوية 
السيئة أمر يقتضي إنشاء نظم Alle‏ وإقليمية للترصد والتنسيق والتصدي .ومن 
المهم ألا تقع هذه النظم ضحية للتدهور الاقتصادي. 
- تنفيذ إصلاحات الرعاية الصحية الأولية: ففي المقام الأول تتطلب الرعاية الصحية 
الاولية تركيرًا علی الساواة والتضامن ومسائل الجنسين . وني المقام الثاني نجد أن 
الرعاية الصحية الأولية ترسم وجهة عمل النظم الصحيةء وتوطد فكرة التضامن 
من خلال التقدم صوب مرمى التغطية الشاملة . وهذا أمر مهم بصفة مخاصة في 
ظل الضغوط المتزايدة على خدمات القطاع العام والحاجة إلى العشور على سبل 
لتقلیل من الاستثناء . وعليه فان تجميع المخاطر والموارد - وهو أمر أساسي 
لعلومة التغطية الشاملة - يحمي الناس من الوقوع في نفقات باهظة» بل ويسهل 
آیضا كفاءة تخصيص الأموال بما يسفر عن استعمال فعال للموارد. 
هذا فضلا عن أن مفهوم التغطية الشاملة يرسل إشارة سياسية قوية تعبر عن ية 
البلد في الاعتناء بشعبه ويظل (ha yo‏ بالسياق العام ass‏ بتوافر الموارد. وهو 
یفتح امجال آمام الجماهير لناقشة ما ينبغي أن یشمله من مزایاه بدون اللجوء إلى 
برامج انتقائية أو وحيدة الغرض. 
وني القام الثالث عندما يحدث العسر الاقتصادي ينبغي انتهاج أسلوب gta‏ 
آزاء سیاسات الصحة والسیاسات العامة . ذلك لأن الصحة حصيلة إجراءات is‏ 
E‏ فطاعات اجتماعية كثيرة . 
والرعاية الصحية الا ولية ترکز على أهمية احددات الاجتماعية والاقتصادية 
والبيئية للصحة. مثل BE‏ سیاسات الاسکان والتعلیم والعمالة والتغذية؛ والواجبات 
الهمة الق تؤثر على مدی الحصول على الأدوية الأساسية 
258 | مداخل في الإدارة al‏ 


- حماية العونة القدمة من أجل الصحة وضمان فعالیتها: وستواصل منظمة im all‏ 
العالمية الدفاع عند جميع المانحين - التقلیدیین والجدد - عن الأهمية الحاسمة 
لاستدامة تمويل الصحة .ولقد حبذ مانحون كثيرون تمويل البئية التحتية الاقتصادية 
أكثر من تمويل نفقات القطاع الاجتماعي . ومازال الأمر يقتضي per‏ أكبر 
لترسيخ الفكرة بأن صحة القوى العاملة تزيد الإنتاجية ولا غنى عنها لتحقيق عائد 
من استثمارات المانحين. ومن الأرجح في البلدان LAW‏ أن يؤدي الاستمرار في 
إعلان التأیید العام للمعونات الإنمائية بدلا من الاكتفاء بالحجج التقنية وحدها إلى 
التأثير على السياسيين. 

- العمل بالشراكة: وعندما تندر الموارد لا يستطيع العام الاعتماد على نظام إنمائي 
تزدوج فيه الجهود وتتراكب . وسوف تفضي الظروف الراهنة إلى التعجیل le‏ 
إصلاح الأمم المتحدة» وتشجيع توزيع العمالة بطريقة رشيدة حسب الاحتياجات 
الوطنية والخطط الوطنية لقطاع الصحة. 
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الصحة من الستحقات التي یتمتع الناس بحق أساسي في الحصول علیهاه 
وهي تسهم إسهاما عظیمّا في النمو الافتصادي ود من الفقر وتعزز التنمية 
الاجتماعية والامن البشري. إلا أنها لم تؤخذ في الحسبان عندما صيغت السیاسات gl‏ 
أذت إلى حدوث الأزمة الالية. وقد بدا الخوف. في المراحل الأولى» ley‏ المسؤولين 
من احتمال تدني الأحوال الصحية في بلدانهم مع ارتفاع معدلات البطالة وفشل 
شبكات السلامة التي تضمن الحماية الاجتماعية ونضوب المدخرات وصناديق 
العاشات التقاعدية وانخفاض الانفاق على الصحة وتعرض المضابين عرض الایدز 
bed‏ فقدان حياتهم» وإمكانية تعرض الأمّهات وآطفافن في البلدان الفقبرة 
لتخفيضات في مستویات الخدمات الرئيسية العنية بالصحة والتغذية. وبالفعل. بات 
القطاع الصحي یتحمل وزر الآثار الناجمة عن الأزمة. 

ورغم أن الشرائح الفقيرة في جميع البلدان هي fot all‏ أن تكون أكثر من 
يتضرر أشد الضرر بحدوث أي ترا- جع فان الازمة الراهنة لم تؤثر فقط في أشد البلدان 


e 


فقرا. 


والجدير OF SUL‏ الأزمة QUI‏ والاقتصادية والانحرافات الق نتجت Les‏ 
من المؤشرات على القصور الشامل للظم الدولية التى „SE‏ طريقة التفاعل بين الدول 
وسكانهاء لا يمثل المؤشر الوحید على السیاسات الخرقاء وئظم الادارة الفاشلة. ذلك 
أن الفوارق المسجّلة في الزشرات الصحيةء داخل البلدان وفيما بينهاء بلغت مستوى ل 
يسبق له مثيل في التاريخ. 

لذلك أصبح العام في حاجة ماسة إلى إستراتيجية تصحيحية. والفوارق 
امائلة التي نراها حاليا فيما بخص مستويات fell‏ وفرص الحصول على الخدمات» 
واخصائل الصحيةء LE]‏ هو من موشرات الانهیار الاجتماعي. والعام المختل التوازن 
شکل كبير فيما خص السائل الصحية لا ينعم بالاستقرار ولا بالأمن. 

وبالتالي» نحن أمام وضع صحي متدهور نتيجة عدم التوازن يقابله نظام 
عالي غذائي هش لا بد من إصلاحه؛ وقناعة أن السوق لا مكنها تسوية المشاكل 
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الاجتماعية» والحاجة ملحة وعاجلة للحفاظ على انسیاب تدفقات العونة من المانحين 
led Y Lif‏ امات all‏ 

وعلی هذا الأساس ينبغي of‏ یتجاوز نظر السياسات التي تحكم النظم 
الدولية الرابطة بيننا Lee‏ بشكل وثيق الهدف الشخصي المتمشل في تحقيق المكاسب 
المالية والفوائد التجارية والنمو الاقتصادي. 
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Ze gi! ریاض »الراقب الصحی مهامه وواجباته » دار الکتاب‎ ya 


الأردن» 2007 

آدی لوآن ؛ بيجلي تشارلز » لیرسون دافید » سیلتر کارل » ترجمة عبد احسن 
بن صالح الحيدر» تقویم نظام الرعاية الطبية الفعالية والکفاءة والرنصاف» 
معهد الادارة العامة» الرياض» المملكة العربية السعودیت 2000. 

اليکري ثامر یاس ادارة الستشفیات, دار اليازوري العلمية للنشر 
والتوزیم؛عمان- الأردن» 2005. 

بواعنه عبد الهدی e‏ إدارة الخدمة والوسسات الصحة مفاهيم نظریات» 
واساسیات في الادارة الصحية» الطبعة الأولى» دار الحامد للنشر والتوزیع 
عمان-الاردن 2004 

التميمي هادي» مدخل إلى التدقیق من الناحية النظرية والعملية» الطبعة 
الثانية»دار وائل للتشر عمان الاردن 2004 

ole‏ الرب محمد سيد » إدارة النظمات الصحية والطبية منهج متکامل في إطار 
الفاهیم الادارية الحديثة» دار التهضة العربيق القاهرة» 1996- 1997. 

.2003 طارق عبد العال » إدارة الخاطی الدار الجامعية» القاهرة»‎ ale 
قياس وإدارة الخاطر بالبنوك منهج علمي وتطبیق عملي؛‎ paw الخطيب‎ 
.2005 اة العارف الاسکندریق‎ 

الدمرداش ابراهیم طلعت. اقتصادیات اشدمات الصحیة الطبعة Az‏ 
مکتبة الدینت الزقازیق- جهورية مصر cay pall‏ 2000. 

ردينة عثمان یوسف. التسویق الصحي والاجتماعي دار الناهج للنشر 
والتوزیع» عمان- الاردن 2007 
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alle‏ علاء عبد الرزاق نظم العلومات والذکاء الاصطناعي. الطبعة الأول» 
دار المناهج» عمان الاردن 1999. 

- علوان احياوي قاسم نايف » ادارة الجودة في اشدمات مفاهیم وعملیات 
وتطبیقات. دار الشروق للنشر والتوزیع» عمان- الأردن. 2006 

- عبد العزیز بن سعید خالد بن سعد إدارة احودة الشاملة تطبیقات على 
القطاع الصحي, الطبعة الأولى» الرياض» المملكة العربية السعوديةء 1997. 

- عطية هاشم أحمد . محاسبة التکالیف في احلات التطبيقية الدار cial‏ 
الاسکندریت»2000. 

- العجي ماهر دلیل الجودة في الوسسات والشرکات بحسب الواصفات القياسية 
9000 0 سلسلة Le Ji‏ للمعلومات رقم 23 دار الرضا للنشرء دمشق- 
سورياء 1999. 

- الفضل مؤيد عبد الحسين» الطائي یوسف حجیم. إدارة الجودة الشاملة من 
الستهلك إلى المستهلك منهج کمي» مؤسسة الوراق للنشر والتوزيع »عمان- 
الاردن2004. 

- حيمر عبد العزین الطعامنة et es‏ الاتجاهات dl‏ ادارة 
الستشفیات(الفاهیم والتطبيقات)» النظمة العربية للتنمية الإدارية» القاهرق 
جمهورية مصر chy ll‏ 2003 

Gh es =‏ فوزي شعبان » تسویق الخدمات الصحيةء الطبعة الأوى» ايتراك للنشر 
والتوزيع» القاهرق مصرء 1998 

- الملكاوي إبراهيم اخلوف. إدارة العرفة المارسات والمغاهيم» مؤسسة الوراق 
لل والتوزيع عمان الاردن 2006 

2( أطروحات ورسانل جامعية 

del -‏ حسن سید chal‏ قياس تحليل تكاليف o el‏ دراسة حالة بالتطبيق على 
المنشآت الصناعية» رسالة مقدمة للحصول على درجة الاجستیر في العلوم 
الإدارية» أكاديمية السادات للعلوم الاداریت جمهورية مصر العربیف 2003. 
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- الحمود فاروق عبد الله » نظم العلومات الصحية وآثرها على ضمان جودة 
الرعاية الطبية في الأردن» آطروحة مقدمة إلى العهد القومي للإدارة العلياء 
أكاديمية السادات للعلوم الادارية للحصول على درجة الزمالة في إدارة 
الستشفیات والخدمات الصحية» جمهورية مصر chy aS‏ 1999. 

- عدمان مريزق» واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومیة- دراسة 
حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة» أطروحة دکتوراه في علوم التسییر؛ 
كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير- قسم علوم التسيير» 2008-2007. 

- عبد ال ola‏ مجدي عبد الفتاح > دور إدارة احودة الكلية في زيادة فعالية Bylo]‏ 
العمليات في صناعة الخدمات بالتطبيق على إدارة المستشفيات» بحث مقدم 
لكلية التجارق‌جامعة القاهرة للحصول على درجة دكتور الفلسفة في إدارة 
الاعمال» 2001. 

- فهمي مصطفی إسماعيل محمود » صعوبات قياس كفاءة أداء الخدمات الصحية 
بالستشفیات دراسة تطبيقية على الستشفیات العامة بوزارة الصحة بمحافظة 
القاهرة» بحث مقدم للحصول على درجة العضوية أكاديمية السادات للعلوم 
الإدارية» قسم ال دارة العامة واملیة» حهورية مصر cis all‏ 1997. 

- يونس سهام مصطفىء مؤشرات الكفاية الانتاجية في تقدیم الخدمات الصحية 
بالمستشفيات العامة في جمهورية مصر العربية» دراسة ميدانية بالتطبيق على 
مستشفی أسيوط الجامعي؛ رسالة مقدمة لنيل درجة الماجستير في إدارة 
الأعمال» جامعة ido gol‏ كلية التجارة» قسم إدارة الأعمالء 1981. 

3( الدوريات 

- إبراهيم محمد محمد طبيعة حماية المستهلك في مجال الخدمات الصحية؛ el‏ 
العلمية لكلية التجارة» جامعة cb gual‏ جمهورية مصر العربية» العدد الرابع 
السنة الثالثة» ديسمبرء 1983. 

- الأحمدي حنان عبد الرحيم» التحسين المستمر للجودة :المفهوم وكيفية التطبيق 
E‏ المنظمات الصحیت ile‏ الإدارة العامة» دورية علمية متخصصة ومحكمة 
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یصدرها كل ثلاثة آشهر معهد الادارة العامة» الریاض-الملکة العربية 

السعودية المجلة الاربعون العدد الثالت. أكتوبر 2000. 

إي بلوم دافید. تنظیم وإدارة الصحة العاليةء de‏ التمویل والتنمية» يصدرها 

صندوق النقد الدولي كل ثلاثة آشهر دیسمبر 2007 MAI‏ 44 العدد 4 

الباجي فریال بين العلوماتية والذکاء الصناعي» Ale‏ المعلوماتية» ile‏ علمية 

متخصصة في العلوماتية والاتصالات والتقانات sl‏ الد 20 تر 

الأول 2007 

براق حمد» صاطوري الجودي» خاطر الاستثمار في الأوراق الاليةء دراسات 

اقتصادية» دورية تصدر عن مركز البصيرة للبحوث والاستشارات واشدمات 

التعليمية SL‏ العدد الثامن» جویلیت 2006 

ob‏ التكنولوجيا على إيتاء الرعاية الصحية» الصحة Le‏ تصدر عن وزارة 

الصحة العامة ومؤسسة Le‏ الطبيةء العدد 29. 

جماعة عبد أمين محمود. المتغيرات المؤثرة على إدراك المستهلكين لجردة 

الخدمات الصحية وآثارها التسويقية» دراسة ميدانية بالتطبيق على المستشفيات 

الخاصة بمدينة IE a all‏ الدراسات والبحوث التجارية» جامعة بنهاء كلية 

التجارة» جمهورية مصر العربية » العدد الأول 1998 

حسن أمين عبد العزيز» الطلب على الخدمة الصحية ونظم تسويقهاء ile‏ 

الادارق Ue‏ علمية ربع سنوية يصدرها اتحاد جمعيات التنمية الإدارية» جمهورية 
مصر العربية» المجلد الخامس والعشرون. العدد الثالث يناير 1993. 

السوافيري فتحي رزق. الإطار الفكري والعلمي للمحاسبة عن تكاليف 

الجودةء ale‏ كلية التجارة للبحوث العلميةء كلية التجارة جامعة الاسکندریقت 

جمهورية مصر العربية» العدد الثاني» سبتمير1995. 

ses‏ رشيد» الذكاء الانفعالي مقاربة بالکفاءات. Ue‏ الواحات للبحوث 

والدراسات de‏ أكاديمية دورية تصدر عن الرکز الجامعي غرداية- di‏ 

2009 dl yr العدد الخامس»‎ 
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عابد فضيلة» حاية الستهلك في الجمهورية العربية السورية» مجلة جامعة دمشق 
للعلوم الاقتصادية والقانونیت المجلد 17 العدد الاول 2001. 

العبادي مصطفی راشد إطار مقترح لتشخیص مشکلات الجودة مع قياس 
وتقييم جدوی الاستثمار في OVE‏ تحسينهاء A‏ العلمية للاقتصاد والتجارة 
dle‏ ربع سنوية تصدرها كلية التجارة» جامعة عين شمس» جمهورية مصر 
العربية» العدد الثاني أبريل 2000. 

العباس بلقاسم» التثبيت والتصحيح الميكلي» جسر التنمية» دورية تعنى بقضايا 
التنمية في الأقطار العربية يصدرها المكتب العربي للتخطيط بالکویت. العدد 
الواحد والثلائون مایو/ آیار 2004- السنة الثالثة. | 

عبد العليم نجاتي إبراهيم» القیاس المحاسبي لتکالیف الجودة وآثره على 
استمرارية المنشأة موذج مقترح؛ مجلة الدراسات الالية والتجارية» جامعة 
القاهرة» LIS‏ التجارة بني سویف. جهورية مصر cdo all‏ العدد الرابع» 1992. 
علام محمد نبيل؛ إطار مقترح لقياس وترشيد تکالیف خدمات الرعاية الصحية 
E‏ قطاع | لستشفیات الجلة العلمية للاقتصاد والتجارة» جامعة عين 
شمسءكلية التجارت جمهورية مصر العربية» ملحق العدد الثاني ADDS‏ 

فؤاد محمد محمد نشأت» موذج رياضي لقیاس التکالیف الستترة للجودة: دراسة 
تطبيقية» مجلة البحوث التجارية العاصرة جامعة آسیوط كلية التجارق 
جمهورية مصر العربية» العدد الاو 1995. 

القبندي سهام علي أحمد « تقويم Lt‏ الاجتماعية الطبية بالستشفیات العامة 
والتخصصية و التخطيط لتطويرها بدولة الکویت. de‏ العلوم الاجتماعية de‏ 
فصلية محكمة تعنى بحقول الاقتصاد والسياسة والاجتماع والغدمة الاجتماعية 
وعلم النفس والانتروبولوجيا الاجتماعية والجغرافيا وعلوم المكتبات 
والعلومات. مجلس النشر العلمي جامعة الکویت. Boda] 32 El‏ 2004. 
مصطفی أسامة عبد اخليم تحليل ظاهرة تزاید GUY‏ العام على الخدمات 
الصحي وآثاره Ue doled‏ البحوث التجارية» دورية drole‏ نصف سنوية 
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تصدر عن كلية التجارق جامعة الزقازيق» جهورية مصر العربية» العدد الثاني» 
الجزء الأول» المجلد الثاني والعشرون:ء یولیو 2000 

- مدکور فوزي» مدی إدراك وتطبیق مديري الستشفیات العامة الصرية لطرق 
إدارة جودة رعاية المريض» امجلة العلمية للاقتصاد والتجارة Ue‏ ربع سنوية 
تصدرها AIS‏ التجارة» جامعة عين شمس. العدد ES‏ 1997. 

- العلومات الصحية على الانترنت. Ale‏ الصحة تصدر عن وزارة الصحة 
العامة وموسسة Le‏ الطبية» العدد 39 ۱ 

- ثصیف عمر عبد call‏ استخدام نظم الذکاء الصناعي كأداة للتمیز في الجودة 
والتنافسية دراسة ميدانية لقطاع ات ات الخاصة في ie ite ibile‏ 
poo‏ للعلوم الاجتماعية والتطبيقية» علمية حكمة دورية WEL‏ )3( العدد 
الخامس» فبراير 2010 جامعة الأندلس للعلوم والتقنية» صنعای الجمهورية 
e‏ 

4( مؤتهرات وندوات 

- بسيويي سالم » مفهوم وهيكلة برنامج الاعتماد المصرء المؤتمر العربي الثالث» 
الاجاهات التطبيقية الحديثة في إدارة الستشفیات تقنية نظم العلومات. النظمة 
العربية للتنمية الاداریت القاهرة جمهورية مصر العربية» 7-5 دیسمر 2004 

- الثابت الطاهر إبراهيم » محاور احاضرات العلمية للندوة ALS!‏ حول صحية 
وعدوی الستشفیات النعقدة في طرابلس28/ 30-29/ 2002 

Gt >‏ عوض dle‏ تکالیف ابشودة وطرق قياسهاء المؤتمر الوطني الأول 
للجودة السعي نحو الاتقان والتمیز الواقع والطموح. 28-26 ربیع الأول 
21425¿ 

- شیتور جلول» قسوري فهيمة» خاطر التلوث البيشي بالخلفات وآلیات 
معاختها اللتقی الوطني الثاني حول البيشة وحضوق LLY‏ معهد العلوم 
القانونية والإدارية SAL‏ الجامعي الوادي. 25:26( و27 جانفي 2009 
الجزائر. 
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- الصعيدي عبد call‏ الأهمية الاقتصادية لتشریعات حماية الستهلك » ورقة 
مقدمة لندوة حماية الستهلك في الشريعة والقانون الى نظمتها كلية الشريعة 
والقانون يجامعة الامارات العربية التحدق 7-6 ديسمر 1998 

- الغویل إبراهيم عبد الحميد و انجريسي آبو بكر عبد الرزاق ‏ النفايات الصلبة 
مستشفيات مدينة بنغازي» المؤتمر العربي الثالث للإدارة البيئية الوسوم ب 
الاتجاهات الحديثة في إدارة الخلفات الملوثة للبيئة» شرم الشیخ» جمهورية مصر 
cay all‏ 24-23 نوفمير 2004. 

5( تقاریر 

- البنك الدولي الأزمة الالية العالية تدفع البنك الدولي إلى زيادة الموارد 
التمويلية التي یتیحها لقطاعي الرعاية الصحية والتعلیم بدرجة کبيرة - 
احتمالات نقص إمدادات آدوية الایدز. 

- عبد الواحد حیدر صباح؛ دراسة تحليلية عن الطب الالكتروني ( الطب عن 
بعد )» وزارة العلوم والتكنولوجياء دائرة تکنولوجیا العلومات. مركز تناقل 
العلومات قسم إدارة العلومات عن eu‏ 2009 

| - اللجنة الاقليمية لشرق التوسط. جدول الاعمال المبدئي» ضمان اخودة 

وتحسينها في النظم الصحية ولاسیما في الرعاية الصحية الأولية مسئولية 
مشتركة» النظم الصحية واشودة القاهرق جمهورية مصر العربية» 4-1 
أكتوبر 2000 

- اللجنة الاقليمية لشرق التوسط الکتب الاقليمياعتماد الستشفیات 
وموسسات التعلیم الطبي - التحديات والتوجهات الستقبلیت الدورة 
الخمسون القاهرق 9/29 — 2003/10/2 الققاهرة 9/29 - 
2/ 10/ 2003. 

- اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسياء اللامح الاقليمية مجتمع العلومات 
في غربي آسياء الأمم التحدة نیویورك 2003. 
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- مارغریت تشان الديرة العامة لنظمة الصحة العالمية» تأثر الأزمات العالمية 
على الصحة: المال والناخ واحرائيم الکلمة اللقاة في النتدی الثالث 
والعشرین بشأن القضایا العالية .برلین ألمانياء 18آذار/ مارس 2009 

- منظمة الصحة ALLS!‏ الفریق العامل الحكومي الدولي gall‏ بالصحة العمومية 
والابتکار والملكية الفكرية» مسودة الاستراتيجية وخطة العمل العالیتین بشأن 
الصحة العمومية والابتکار والملكية الفكرية حصر الوارد اللازمة للبحث 
والتطویر في مجال الامراض المهملةء آغسطس 2007. 

- منظمة الصحة العالميةء المجلس التنفيذي» الدورة الخامسة عشر بعد المائة» البند 
4-5 من جدول الاعمال القت. 9 کانون الاول/ دیسمبر 2004 برنامج 
العمل العام 2015-2006 استعراض عملية الاعداد ومسودة الخطوط 
العريضة. 

- منظمة الصحة العالمية؛ جمعية الصحة العالية الثانية والستون. البند 4-12 من 
جدول الاعمال المؤقت» 5 نیسان/ آفریل 2009 الرعاية الصحية الأولية Le‏ 
في ذلك تعزیز النظم الصحية. 

- منظمة الصحة العالمية» المشاورة الرفيعة المستوى حول الأزمة الالية 
والاقتصادية والصحة ALLS!‏ الأزمة المالية والصحة ALLS‏ مذكرة إعلامية / 
2009 16 كانون الثاني /يناير 2009 

- منظمة الصحهة العالمية» المشاورة الرفيعة المستوى حول الأزمة الالية 
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